Meeting Instructions

v'Please mute yourself. On the phone use *6 to mute/unmute.

v'If your internet connection is not stable, please join with a phone
(for audio) and your computer (for video). Join online via the
Zoom link and then opt to join via phone audio. When you are
dialing in, please be sure to enter your participant ID. Here is a
step-by-step guide to help: https://support.zoom.us/hc/en-
us/articles/201362663-Joining-a-meeting-by-phone

v'"Rename yourself after logging into Zoom. Hover over your name
in the “Participants” tab and change to: First name, Last Name,
Affiliation; Ex. “Jane Smith, Albany High School)”

v'Comments or questions for HCAI can be shared in the chat
function. Chat messages will only go to hosts.

v" To choose language:
1. Select “Interpretation” in your Zoom controls
2. Select the language that you would like to hear
NOTE: To hear the interpreted language only, click Mute
Original Audio.
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Instrucciones

v" Por favor, desactive su micréfono. Si estd al teléfono, utilice *6
para silenciarlo/desilenciarlo.

v’ Si sabe que su conexién a Internet no es 6ptima, le
recomendamos que se conecte tanto por teléfono (para el
audio) como por su ordenador (para el video). Puede hacerlo
uniéndose a la reunidn en linea a través del enlace Zoom vy
optando por unirse a través del audio telefonico. Cuando marque,
aseglrese de introducir su niumero de identificacion de
participante. Aqui tiene una guia paso a paso que le ayudara:
https://support.zoom.us/hc/enus/articles/201362663-Joining-a-
meeting-by-phone

v' Cambie su nombre después de entrar en el Zoom. Pase el cursor

sobre su nombre en la pestaia "Participantes”. Cambie sunombre

por Nombre, Apellido, Afiliacion; Ej. "Jane Smith, Albany High

School)"

Los mensajes de los chats solo llegaran a los moderadores.

Por favor, dirija cualquier comentario o pregunta para HCAl en la

funcion de chat a los moderadores.

v Para elegir idioma,

1. En los controles de Zoom, haga clic en "Interpretacion.
2. Haga clic en el idioma que desea escuchar.
3. NOTA: Para escuchar sélo el idioma interpretado, haga

haga clic en "Silenciar audio original". ceq
o
. HCAI

Department of Health Care
Access and Information

ANERN


https://support.zoom.us/hc/en-us/articles/201362663-Joining-a-meeting-by-phone
https://support.zoom.us/hc/en-us/articles/201362663-Joining-a-meeting-by-phone
https://support.zoom.us/hc/enus/articles/201362663-Joining-a-meeting-by-phone
https://support.zoom.us/hc/enus/articles/201362663-Joining-a-meeting-by-phone

Trabajador de salud comunitaria de
California/Promotora/ )I, // ’
Representante

(CHW/P/R) Modelo del Certificado . l', ' ,

Debate
y f

Sesidén informativa en linea '“ | &

, /j I

P,

'l//

y
| |

',/

‘//

24 de mayo al 26 de mayo de 2023

Organizado por el Departamento de Informacidn y Acceso a la Atencion Nota: A efectos de la participacion de las partes interesadas, utilizaremos el término CHW/P/R
Sanitaria (HCAI) y la Universidad Estatal de California en Sacramento para describir a esta mano de obra.
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Objeto de la reunidn

 HCAI presentara el actual modelo de
certificado CHW/P/R, con actualizaciones
basadas en las aportaciones de las partes
interesadas.

* Presentar los proximos pasos para la puesta en
marcha del proceso de certificacion por parte
de HCAI.

Recordatorios:
Esta reunion serd grabada.
Se tomaran notas durante toda la sesion informativa.
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Agenda

* Bienvenida y objetivo de la reunidn

* Quién esta en la sala

* Certificado CHW/P/R Contexto

 Modelo de certificado actualizado y
conclusiones de las sesiones de escucha

* Preguntas y respuestas abiertas

* Recapitulacion y proximos pasos

No dude en hacer preguntas y compartir sus aportaciones a
medida que escuche las opiniones en el chat. jRecopilaremos
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¢Quién esta en la sala?

Haganoslo saber en el chat:

* Sunombre

e Su organizacion

e Su papel

* Qué le trae hoy ala sesion informativa
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Contexto del Certificado CHW/P/R
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Aclaraciones importantes sobre el certificado CHW/P/R expedido por
el Estado de California

* El certificado estatal de CHW/P/R indica que la persona posee las competencias
basicas para facturar a Medi-Cal los servicios de CHW/P/R reembolsables por
Medi-Cal.

* El certificado estatal de CHW/P/R indica que una persona ha recibido la
capacitacion y educacion aprobadas por el estado para ser CHW/P/R.

* Los CHW/P/R pueden seguir trabajando sin el certificado estatal de CHW/P/R.

2 +E—[E—-E

CHW/P/R Certificado Facturacion de Reembolso de los
estatal los servicios de servicios de
CHW/P/R CHW/P/R de CHW/P/R de
Medi-Cal Medi-Cal ‘n°®
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Modelo actualizado del certificado
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Certificado de CHW/P/R expedido por el Estado: Modelo BORRADOR ACTUALIZADO

Certificado CHW/P/R expedido por el Estado

O El certificado estatal de CHW/P/R indica que un CHW/P/R cumple los requisitos para facturar los servicios de CHW/P/R de Medi-
Cal.
U Los CHW/P/R pueden seguir trabajando sin el certificado estatal de CHW/P/R.
U Existen 2 vias para obtener el certificado estatal de CHW/P/R:
o Camino del legado / historia laboral
o Curso del programa de capacitacion / capacitacion
U Los CHW/P/R solicitaran el Certificado Estatal de CHW/P/R en linea, después de cumplir los requisitos de la Curso del Programa
de capacitacion o del Camino del legado / historia laboral.

Certificado CHW/P/R expedido por el Estado: Renovacion

U Los CHW/P/R debenrenovar su certificado estatal de CHW/P/R cada 2 afios.
U Los CHW/P/R solicitaran larenovacion en linea, una vez completados los requisitos de capacitacion continua.

Certificado de especialidad expedido por el Estado

L Un complemento opcional al Certificado Estatal CHW/P/R (tanto al curso del Programa de capacitacion como para la
Camino del legado / historialaboral).

L NO estaobligado a facturar a Medi-Cal los servicios de CHW/P/R reembolsables por Medi-Cal.

U Los CHW/P/R solicitaran el Certificado Estatal de Especialidad en linea, tras cumplir los requisitos del Certificado Estatal
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Tema: El Camino del legado / historialaboral

Presentamos

* Autoevaluacionde la experienciavivida
* 2.000 horas de trabajo CHW/P/R en los ultimos 3 afios
* Las CHW/P/R presentard pruebas de 2.000 horas de trabajo cocmo CHW/P/R (empleo o voluntariado) en los ultimos 3 afos.
* 2 cartas de recomendacion que acrediten las competencias basicas de CHW/P/R
* Los CHW/P/R presentaran 1 carta de recomendacion del lider de la organizacion en la que han trabajado o se han ofrecido como voluntarios.
* CHWY/P/R presentara 1 carta formulario cumplimentada del Supervisor Directo.
* Laplantilla de la carta formulario sera suministrada por la entidad de certificacion [HCAI]
* El supervisor directo dara fe de las competencias del solicitante en las areas basicas marcando las casillas correspondientes a cada
competencia y aportando su firma.

Sobre 2.000 horas

* A muchos les preocupa que 2.000 horas en los ultimos 3 afios sea demasiado.

* Muchos consideraron que puede ser dificil obtener pruebas de todas las horas, especialmente de los empleadores o de los
programas de voluntariado que ya no existen; muchos desean flexibilidad.

Sobre las cartas de recomendacion

* Muchos consideraron que podria haber dificultades para conseguir 2 cartas de anteriores empleadores o programas de
voluntariado.

Consideraciones generales

* Muchos CHW/P/R han completado otros programas de capacitacion.

* El proceso debe suponer una barrera bajay, al mismo tiempo, mantener la calidad del trabajo y la preparacion que se espera de los
CHW/P/R.
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Certificado CHW/P/R expedido por el Estado: Legacy Pathway (BORRADOR ACTUALIZADO)

v Autoevaluacién de la experiencia vivida
o El/la CHW/P/R atestiguara que prestara servicios de CHW/P/R a personas, comunidades o poblaciones que coincidan con su
experiencia vital.
* "Experiencia vivida" puede ser:
* Conocimiento personal de una enfermedad/condicién o circunstancia sanitaria especifica
* Parte de la identidad propia de alguien, como miembro de una comunidad racial/étnica o de la comunidad LGBTQ+.
* (Borrador de ejemplo del proceso de autocertificacidon en la siguiente diapositiva)

v’ Presentacion de UNO de los siguientes documentos:
o 2.000 horas (500 de las cuales deben ser verificadas) de trabajo de CHW/P/R como voluntario o empleado.
* (Borrador de ejemplo del formulario de verificacién en la siguiente diapositiva)

-O-

o Certificado previo de finalizacion de un programa de capacitacion aprobado por HCAI Y prueba de al menos 10 horas de
experiencia de campo laboral.
* (Borrador de ejemplo del formulario de verificacién de la experiencia sobre el terreno en la siguiente diapositiva)

\Y SACRAMENTO STATE HCAI

COLLEGE OF CONTINUING EDUCATION 11 De epar rtment of He lthC

ess and Informatio



€ertificado CHW/P/R expedido por el Estado: Legacy Pathway (BORRADOR

Autoevaluacién de la experiencia vivida

La atestacion se define como una verificacion
oficial de algo como verdadero o auténtico. La
autocertificacion de un documento permite a
las personas verificar el documento por si
mismas sin la ayuda de una parte externa.

Cuandolos CHW/P/R presenten su solicitud en
linea para recibir el certificado de CHW/P/R, se
autenticaran enuna declaracion que describa
su experiencia vivida.

A la derecha se ha incluidoun borradorinicial:
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Yo, , doy fe de que prestaré
servicios de CHW/P/R a personas, comunidades o poblaciones que
coincidan con mi experiencia vivida. La experiencia vivida se define como
uno o ambos de los elementos que figuran a continuacion:

* Conocimiento personal de una condicién/enfermedad o
circunstancia sanitaria especifica

e Parte de la identidad propia de alguien, como miembro de una
comunidad racial/étnica o de la comunidad LGBTQ+.

Firma electrdénica

Fecha

HCAI
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Certificado CHW/P/R expedido por el Estado: Camino del legado (BORRADOR ACTUALIZADO)

Ejemplos BORRADOR ilustrativos de posibles formularios de verificacion

Formulario de verificacion de 500 horas + competencias
basicas

Nombre completo del solicitante:
Fecha de inicio del solicitante:

Empleador/Voluntario Nombre del sitio:
Teléfono del empleador/voluntario:
Direccion del empleador/voluntario:
Cargo del solicitante en el empleador/sitio de voluntariado:

# N2 de horas trabajadas/voluntariado (deben ser al menos 500):
La solicitante ha demostrado las siguientes competencias (la solicitante debe
poseerlas todas para poder optaral certificado CHW/P/R expedido por el

Estado):
Habilidades de comunicacién U Habilidades de evaluacion

Habilidades interpersonales y individual y comunitaria

de creacidn de relaciones Habilidades de divulgacién
Habilidades de coordinacién Habilidades y conducta

de servicios y navegacion profesionales

Habilidades para el desarrollo Habilidades de evaluacion e
de capacidades investigacion

Habilidades de defensa Base de conocimientos
Habilidades educativas y de

facilitacion

oD O DO 00
U 0O 0O

Empleador/Supervisor del voluntario Nombre en letra de
imprenta:
Firma del empleador/supervisor del voluntario:
Fecha:

Formulario de verificacion de 10 horas de experiencia de campo laboral

Nombre completo del
solicitante:

Fecha de inicio del
solicitante:

Empleador/Voluntario Nombre del sitio:

Teléfono del empleador/voluntario:

Direccion del empleador/voluntario:

Cargo del solicitante en el empleador/sitio de
voluntariado:

# N2 de horas de experiencia de campo laboral (deben ser al menos 10
horas): _
Empleador/Supervisor del voluntario Nombre en letra de
imprenta:

Firma del empleador/supervisor del voluntario:
Fecha
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Tema: Curso de capacitacion

Presentamos

* Autoevaluacidon de la experienciavivida en el campo laboral
* Finalizacidon de un programa de capacitacion aprobado por la HCAI, que proporcionara:
* Un minimo de 80 horas de capacitacion (80 horas deben incluir un minimo de 5 horas de experiencia de campo laboral no remunerada).
* Las horas de experiencia de campo laboral se definen como: horas de capacitacion sobre el terreno como CHW/P/R bajo
supervision.
* Plan de estudios que ensefia las competencias basicas, adoptadas de las competencias basicas del C3.
* Un equipo de capacitacion que incluya al menos a un CHW/P/R como capacitador, cofacilitador u otro miembro del equipo de capacitacion.
* Evaluacién de las competencias basicas al final de la capacitacion (prueba, experiencia de campo laboral supervisada u otra evaluacion).

Sobre 80 horas
* La mayoria de las partes interesadas apoyaron las 80 horas de capacitacion.
e Algunos temen que 80 horas no cubran todas las competencias.

Sobre 5 horas de experiencia de campo laboral
* Muchos consideraron que 5 horas eran muy pocas para demostrar la preparacién de los CHW/P/R, pero algunos expresaron su
preocupacion de que pudiera ser una carga si se exigian demasiadas horas.

Sobre quién apoyara el requisito de horas de experiencia de campo laboral
* Las personas deben poder completar las horas de practicas de campo laboral con sus empleadores si asi lo desean, preocupa crear
un cuello de botella en el que los aprendices no puedan encontrar una oportunidad de practicas de campo laboral.
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Certificado CHW/P/R expedido por el Estado: Curso de capacitacion (BORRADOR ACTUALIZADO)

v" Autoevaluacion de la experienciavivida
o El/la CHW/P/R atestigua que prestara servicios de CHW/P/R a personas, comunidades o poblaciones que coincidan con su
experiencia vital.
* "Experiencia vivida" puede ser:
* Conocimiento personal de una condicidn o circunstancia sanitaria especifica
* Parte de la identidad propia de alguien, como miembro de una comunidad racial/étnica o de la comunidad LGBTQ+.

v" Finalizacién de un programa de capacitacién aprobado por la HCAI, que proporcionara:
o Al menos 80 horas de capacitacion (80 horas deben incluir un minimo de 10 horas de experiencia sobre el terreno)
* Consulte lasiguiente diapositiva para mas detalles.

o Plan de estudios que ensefia las competencias basicas, adoptadas de las competencias basicas del C3.
» Véase en la diapositiva siguiente la lista de Competencias C3.

o Un equipo de capacitacion que incluya al menos a un CHW/P/R como capacitador, cocapacitador u otro miembro del equipo de
capacitacion.

o Evaluacidn de las competencias basicas al final de la capacitacion (prueba, experiencia de campo laboral supervisada u otra
evaluacion).

o Apoyo alos CHW/P/R que solicitan a la entidad certificadora recibir el Certificado Estatal de CHW/P/R. HCA. o
Y SACRAMENTO STATE 15 Depmmmmea.thcﬁ!

COLLEGE OF CONTINUING EDUCATION Access and Information



Certificado CHW/P/R expedido por el Estado: Curso de capacitacién (BORRADOR ACTUALIZADO)

Detalles adicionales sobre las horas de capacitacion /horas de capacitacion en el campo laboral
* Las horas de capacitacion en el campo laboral se definen como: horas supervisadas sobre el terreno, de capacitacion como
CHW/P/R.

* Los programas de capacitacion estan obligados a ofrecer las horas de capacitacion de experiencia de campo laboral. Sin
embargo, si un aprendiz lo desea, puede completar sus horas de experiencia de campo laboral a través de su empleador. Las

horas de experiencia sobre el terreno pueden no ser remuneradas, a menos que las ofrezca el empleador actual del CHW/P/R.

* El minimo de 10 horas de experiencia de campo laboral se completara dentro del minimo de 80 horas de capacitacion.

Un MINIMO de 80 horas de capacitacién

10 horas
Capacitacion
Experiencia
I I I O N N
, laboral |
Un MINIMO de 10 de a
estas horas deben ser
de capacitacién en el ‘oo
°
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Certificado CHW/P/R expedido por el Estado: Curso de capacitacion (BORRADOR ACTUALIZADO)

Competencias basicas para el plan de estudios del programa de capacitacion

1 Los programas de capacitacion aprobados por el HCAIl proporcionaran un plan de
estudios que ensefie las siguientes competencias basicas (modeladas a partir de las
competencias basicas del C3)

* Habilidades de comunicacion

* Habilidades interpersonales y de creacidon de relaciones

* Habilidades de coordinacidon de servicios y navegacion

* Habilidades para el desarrollo de capacidades

* Habilidades de defensa

* Habilidades educativas y de facilitacion

* Habilidades de evaluacion individual y comunitaria

* Habilidades de divulgacion

* Habilidades y conducta profesionales

* Habilidades de evaluacion e investigacion

* Base de conocimientos (conocimientos basicos en principios de salud publica y determinantes sociales
de la salud, segin determine el proveedor supervisor)

N SACRAMENTO STATE . HCAI
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Tema: Renovacion

Presentamos

* Los CHW/P/R deben renovar su certificado estatal de CHW/P/R una vez cada 2 afos.
* Renovacion de la autoevaluacion de la experiencia vivida.
* Seis horas cada aino de capacitacion continua, de un programa de capacitacion aprobado por el HCAI. Todos los programas de capacitacion continua
aprobados por el HCAI proporcionaran:
* Formacién continua centrada en:
* Temas de competencias bdsicas
* Actualizaciones sobre las leyes aplicables, por ejemplo, los cambios en la elegibilidad para Medi-Cal, y las mejores practicas basadas en
pruebas.
* Apoyoalos CHW/P/R que solicitan la renovacién de su certificado estatal de CHW/P/R.

Sobre la autoevaluacion de la experiencia vivida
* La mayoria no vio ningun valor en renovar la autoatribucion de la experiencia vivida.

Formacion continua mediante programas de capacitacion aprobados por el HCAI

* Algunos sugirieron que también se permitiera a los empleadores proporcionar capacitacién continua para abordar las
preocupaciones sobre los costes y el acceso a la capacitacion continua.

* Algunos programas de capacitacion estan preocupados por la peticion de que sus programas apoyen el cumplimiento de los
requisitos de renovacion.
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o Certificado CHW/P/R expedido por el Estado: Renovacion (BORRADOR ACTUALIZADO)

v" Los CHW/P/R deben renovar su certificado estatal de CHW/P/R cada 2 afios.

v' Los CHW/P/R deben completar 6 horas cada afio de capacitacion continua, de un programade

capacitacion aprobado por HCAI o de un lugar de trabajo/voluntariado.
* (Borrador de ejemplo del formulario de verificacion en la siguiente diapositiva).

* Los Programas de capacitacién deben proporcionar apoyo a los CHW/P/R que soliciten la renovacion de su Certificado
Estatal de CHW/P/R.

v" Temas aceptables para las horas de capacitacién continua:
* Temas de competencias basicas
* Actualizaciones sobre las leyes aplicables, por ejemplo, los cambios en la elegibilidad de Medi-Cal, y las mejores
practicas basadas en pruebas.
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T Certificado CHW/P/R expedido por el Estado: Renovacion (BORRADOR ACTUALIZADO)

Ejemplo ilustrativo de BORRADOR de formulario de verificacion potencial

Formulario de verificacion de las horas de capacitacidon continua

Nombre completo del solicitante:
Nombre del proveedor de capacitacidon continua:
Teléfono del proveedor de capacitacion continua:
Direccion del centro proveedor de capacitaciéon continua:
____horasde capacitacion continua realizadasen el afio 20_____
___horasde capacitacion continua realizadas en el afio 20____

Se impartié capacitacion continua en las dreas de:

U Habilidades de comunicacion U Habilidades de O Actualizaciones sobre
U Habilidades interpersonales y evaluacion individual y las leyes aplicables,
de creacidn de relaciones comunitaria por ejemplo, los
U Habilidades de coordinacion U Habilidades de cambios en la
de servicios y navegacion divulgacion elegibilidad para
U Habilidades para el desarrollo U Habilidades y conducta Medi-Cal, y las
de capacidades profesionales mejores practicas
U Habilidades de defensa U Habilidades de basadas en pruebas.
U Habilidades educativas y de evaluacione
facilitacion investigacion

U Base de conocimientos

Nombre impreso del supervisor:
Supervisor Signature:
Date:
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Tema: Especialidad

Presentamos

CHW/P/R cumple los requisitos para obtener el certificado estatal de CHW/P/R.

Finalizacidon de un programa de capacitacion de CHW/P/R de especialidad aprobado por HCAI. Todos los programas de capacitacion especializada
aprobados por HCAI proporcionaran:

* Plan de estudios en el area de especializacion.
* 10horas de capacitacion especializada mas alla de las 80 horas requeridas para la capacitacién basica de CHW/P/R.
Las formaciones especializadas pueden ofrecerse con la capacitacion basica de CHW/P/R o como unidades de capacitacion independientes.

* Los CHW/P/R que utilicen el itinerario del programa de capacitacion pueden realizar la(s) capacitacidon(es) especializada(s) con la
capacitacion basica de CHW/P/R.

Los CHW/P/R que utilicen el "Legacy Pathway" pueden seguir formaciones especializadas que se ofrecen como unidades separadas.

En horas
* Sodlo hubo unas pocas voces preocupadas por las 10 horas.

* Algunos opinaron que el modelo de certificado de especialidad deberia tener un minimo de horas con la expectativa de que puedan
necesitarse mas horas para ciertos temas o materias de especialidad.

Sobre los temas

* HCAI sugirid muchos temas de especialidad y hubo cierto nivel de apoyo a todos los temas:
* Las "afecciones" que recibieron los votos mas prioritarios fueron: afecciones de salud mental, control y prevencion de
afecciones crénicas o enfermedades infecciosas, consumo de sustancias, discapacidad.

Las "poblaciones especiales" que recibieron los votos mas prioritarios fueron: las personas sin hogar, la poblacién implicada en
la justicia, la poblacion en acogida y la comunidad LGBTQ+.

B sacramento staT HCAI
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Ceptificado estatal de especialidad (BORRADOR ACTUALIZADO)

v" Los CHW/P/R deben cumplir los requisitos del Certificado estatal basico de CHW/P/R para
obtener un Certificado de especialidad.

v Los CHW/P/R deben completar un programa de capacitacion especializada aprobado por el HCAI.
Los programas pueden ser ofrecidos por, o en asociacion con, programas basicos de capacitacion
de CHW/P/R aprobados por HCAI Ginicamente. Los programas de capacitacion especializada
proporcionaran:

* Al menos 10 horas de capacitacion especializada, ademas de las 80 horas de capacitaciénrequeridas para
el Certificado basico de CHW/P/R.

* Curriculo de especialidad que hayasido aprobado por expertos en el area de especialidad, como un
departamento estatal u otra organizaciéon experta.

 Las formaciones especializadas pueden ofrecerse con la capacitacion basica del Certificado CHW/P/R o
como unidadesde capacitacionindependientes.

o
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PREGUNTAS'Y
RESPUESTAS

» Por favor, utilice la funcion "levantar la mano" para ofrecer comentariosy preguntas

verbalmente
» Por favor, utilice la funcion de chat para ofrecer comentariosy preguntas por escrito

» Todos los comentariosy preguntas del chat seran grabados y compartidos con HCAI
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Certificado de CHW/P/R expedido por el Estado: Modelo BORRADOR ACTUALIZADO

Certificado CHW/P/R expedido por el Estado

O El certificado estatal de CHW/P/R indica que un CHW/P/R cumple los requisitos para facturar los servicios de CHW/P/R de Medi-
Cal.
U Los CHW/P/R pueden seguir trabajando sin el certificado estatal de CHW/P/R.
L 2 Caminos hacia el certificado estatal CHW/P/R:
o Camino del legado / historia laboral
o Camino del curso / programa de capacitacion
U Los CHW/P/R solicitaran el Certificado Estatal de CHW/P/R en linea, después de cumplir los requisitos de la Trayectoria del
Programa de capacitacion o de la Camino del legado / historialaboral.

Certificado CHW/P/R expedido por el Estado: Renovacion

0 Los CHW/P/R debenrenovar su certificado estatal de CHW/P/R cada 2 afios.
U Los CHW/P/R solicitaranlarenovacion en linea, una vez completados los requisitos de capacitacion continua.

Certificado de especialidad expedido por el Estado

U Un complemento opcional al Certificado Estatal CHW/P/R (tanto para el curso del Programa de capacitacion como para el
Camino del legado / historialaboral).

L NO estaobligado a facturar a Medi-Cal los servicios de CHW/P/R reembolsables por Medi-Cal.

O Los CHW/P/R solicitaran el Certificado Estatal de Especialidad en linea, tras cumplir los requisitos del Certificado Estatal
de Especialidad.

ey
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Recapitulacion, préoximos pasos, consideraciones

futuras
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Consideraciones y planes futuros

e Actualizacion de la financiacion:

El Presupuesto Propuesto por el Gobernador sigue recomendando retrasar 123 millones de ddlares en
financiacién para la capacitacion de CHW/P/R vy los programas de capacitacion hasta julio de 2024 hasta junio
de 2026. Actualizaremos a las partes interesadas en la pagina web de CHW/P/R de HCAI cuando se apruebe el
presupuesto final.

* Planes de aprobacion de programas de capacitacion:

Verano 2023, Divulgacion/Marketing a los programas:

* HCAI planea comenzar la divulgacion a los programas de capacitacion de CHW/P/R conocidos en el
verano de 2023, para que conozcan la oportunidad y los requisitos para presentar sus programas para
su aprobacion. HCAI también publicara la informacién y los requisitos para la aprobaciéon en nuestra
pagina web de CHW/P/R.

Otofio 2023, Aprobacidon de programas:
* HCAI aprobara programas en otofio de 2023
Finales de 2023, lanzamiento del proceso de certificacion:

* En el momento de su lanzamiento, HCAI incluira una lista de los programas de capacitacion aprobados

en la pagina web del Certificado estatal CHW/P/R.

* HCAI espera continuar con la participacion de las partes interesadas en algunos de los proximos temas:

Garantizar que los CHW/P/R de todo California conozcan la nueva oportunidad de obtener un certificado
CHW/P/R expedido por el Estado.
Conversacion en curso sobre el proceso de aprobacion de los programas de capacitacion basicay HCA'i
especializada

Cémo apoyar mejor la financiacién de los programas de capacitacion
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Recapitulacion y proximos pasos

Gracias por su participacion y sus comentarios.

31de 27 de Mar 13- Mar 20- 24 al 26
enero febrero- 17 de 25 de de mayo
3 de

Otoino
2023

1 de julio
de 2023

En linea Enlinea Enlinea En persona Enlinea HCAI publicara Los CHW/P/R
Sesiones de Informacion Sesiones de Sesiones de Informacion requisitos para pueden empezar a
escucha, Sesiones, escucha, escucha Sesiones, el solicitar
Ronda 1 Ronda 1 Ronda 3 Ronda 2 Certificado estatal Certificados
& CHW/P/R, estatales CHW/P/R
Ronda 2 por plazo estatutario

Si tiene alguna pregunta sobre este proceso de participacion de las partes interesadas, pongase en contacto
con CHW®@hcai.ca.gov.

ceg
L
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Recursos

Si desea mas informacion, visite

e Trabajadores/Promotores/Representantes sanitarios comunitarios de HCAl (CHW/P/R):
https://hcai.ca.gov/workforce-capacity/community-health-workers-promotores-chw-p/

e Propuesta del DHCS para afiadir trabajadores sanitarios comunitarios:
https://www.dhcs.ca.gov/community-health-workers

e Enmienda al Plan Estatal (SPA) 22-0001: https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/Documents/SPA-22-
0001-Approval.pdf

\Y SACRAMENTO STATE HCAi
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