
 INLAND EMPIRE HEALTH PLAN 

Comité Asesor Comunitario  

Minutas del jueves 26 de marzo de 2026 

5:00 p.m. - 7:00 p.m.  
Ubicación: Centro de Aprendizaje e Innovación de IEHP: 9500 Cleveland Ave., Rancho Cucamonga, CA 91730. 

Moderador: Gabriel Uribe, DSW, Director de Operaciones de Equidad en Salud 

Asistentes:  Miembros del CAC que asisten en persona: Charli Eirsman, Daniela Zeitaoui, Dra. Muriel Casamayor Gina Sikorski, Howard 

Leidner, Robert Jackson, Saiying Tan, Sonder Neault, Sonia Lara, Tartaneisura Rainey, Marina Lopez, Shene’ Bowie-Hussey 

Robert Jackson,  

Miembros del CAC que asisten de forma remota: Dr. Sheri Stevens-Parker, Isaiah Flores, LaTonya Pete, Luis Adrian Camacho, 

Myia Alston, Shivam Bhakta, Thi Bui 

Personal de IEHP:, Adai Taylor, Alyssa Romo, Coline Ingalla, DK Kim, Dr. Edward Juhn, Dr. Helen Lee, Dr. Takashi Wada, 

Jarrod McNaughton, Josephine Ramirez, Kanita Bourne, Kirk Fermin, Lorena Ramos, Lisa Steward, Lorena Chandler, Larry 

Baldwin, Maria Reveles, Micheal Navarro, Regina Dancer, Remington Paul, Jasmine Morgan, Jessica Barajas, John Keller, Tara 

Tokijkla, Lindsey Beets, Alexis Abundis, Aileen Yan Goh, Tami Parra, Michelle Abich, Allen Zhang, Ester Iverson, Abbie Ussher, 

Arianna Serbantes, Lorgia Banuelos, Cita Hendricks  

Intérpretes: Reilly Hughes (American Sign Language [lenguaje de señas americano, ASL]), Alana Zurbrugg (ASL), Mario Perez 

(español), Eriko Suarez, (español), Na Zhao (mandarín), Binwu Li (mandarín),  

Invitados: Suzette Cunningham, Dori Baeza, Alejandra Sanchez, Josephine Mitchell 

Asistentes remotos de IEHP: Josephine Mitchell (encargada de subtítulos), Nick Ngoc (intérprete de vietnamita), Angelica 

Gutierrez, Gabriela Ramos Martinez, Crystal Melendez, Stephanie Magallanez, Mark Gutierrez, Jennifer Dawdy  

Minutas 

redactadas por: 

Mark Gutierrez, Coordinador de Operaciones de Equidad en Salud y Jannette Zito, Administradora de Programas del 

CAC  

 
 

  

Puntos de la 

agenda 

Presentación de los 

puntos de la agenda 
Discusión de los puntos de la agenda Plan de actividades 

Bienvenida Edward Juhn, MD, 

MBA, MPH 

Director Ejecutivo 

Médico, 

Administración, IEHP 

I. El Dr. Juhn dio la bienvenida al Comité Asesor Comunitario 

(Community Advisory Committee, CAC) al Centro de 

Aprendizaje e Innovación de IEHP en Rancho Cucamonga, 

California. 

Sin plan de actividades 

Trámites 

administrativos y 

procedimientos de 

las reuniones 

 

 

Presentaciones 

Gabriel Uribe, DSW 

Director de 

Operaciones de 

Equidad en Salud, 

moderador de la 

reunión del CAC 

Miembros del CAC 

II. Gabriel Uribe dio inicio a la sesión. 

III. Gabriel repasó los temas de gestión interna, la estructura de las 

reuniones y los procedimientos con los miembros del CAC. 

IV. Los miembros del CAC se presentaron. 

Sin plan de actividades 
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Aprobación de 

minutas 

Gabriel Uribe, DSW 

Director de 

Operaciones de 

Equidad en Salud  

 

Miembros del CAC 

 

V. Gabriel Uribe pidió una moción para aprobar las minutas de la 

reunión del 4 de diciembre de 2025.  

• Robert Jackson hizo una moción para aprobar las 

minutas tal y como se han presentado.  

• Marina Lopez secundó la moción.  

• Se aprobó la moción y las minutas  

del 5 de diciembre de 2025.  

 

 

Las minutas aprobadas 

del  

4 de diciembre de 2025 

se publicarán en el sitio 

web de IEHP. 

Lo más destacado 

de 2025 en cuanto a 

comentarios y 

progreso del CAC 

Jannette Zito,  

Administradora de 

Programas del CAC, 

HEO 

VI. Jannette Zito, Administradora de Programas del CAC, revisó los 

temas de retroalimentación del CAC de 2025 y las respuestas de 

IEHP a lo largo del año. 

• Los temas trimestrales abordaron centros de bienestar, 

transporte, telesalud, experiencia del miembro, Servicios 

Cultural y Lingüísticamente Apropiados (Culturally and 

Linguistically Appropriate Services, CLAS) y esfuerzos 

de comunicación. 

• Las recomendaciones clave se centraron en: 

• Mejorar la confiabilidad del transporte  

• Las mejoras en transporte incluyen un 

nuevo software de programación, posibles 

notificaciones por mensaje de texto a los 

conductores, reglas más claras y una 

mejor capacitación para los conductores y 

el personal. 

• Ampliar la educación sobre telesalud y el 

acceso en zonas rurales. 

• Las mejoras en telesalud incluyen 

campañas educativas, triaje por‑mensaje 

de texto, actualizaciones al sitio web, 

atención con personal‑en vivo, y planes 

para tutoriales virtuales y clínicas móviles 

rurales. 

• Mejorar la experiencia general del miembro 
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• Los problemas de experiencia del 

miembro, retrasos en el transporte, 

tiempos de espera para ver a especialistas 

y citas apresuradas, se están abordando 

con nuevas herramientas y mayor 

participación de los proveedores. 

• Fortalecer la educación sobre vacunas. 

• La educación sobre vacunas y bienestar se 

amplió mediante recursos en línea, 

campañas en medios masivos y 

divulgación comunitaria a través de 

Trabajadores Comunitarios de Salud 

(Community Health Workers, CHW), lo 

que mostró mejoras medibles en algunas 

poblaciones. 

• Mejorar el acceso a los servicios de idiomas 

• El acceso a los servicios de idiomas se 

fortaleció con materiales actualizados, 

opciones para solicitar intérpretes 

directamente en el Portal del Miembro y 

mejor comunicación sobre los servicios 

disponibles. 

I. Revisión del 

registro de 

comentarios y 

respuestas 

Gabriel Uribe, DSW 

Director de 

Operaciones de 

Equidad en Salud  

 

Miembros del CAC 

 

VII. Gabriel Uribe revisó y resumió el Plan de actividades y el 

registro de comentarios y respuestas del 5 de diciembre de 2025. 

 

VIII. A los miembros del CAC se les solicitó que compartieran 

cualquier comentario adicional sobre el plan de actividades y el 

registro de comentarios y respuestas con la Administradora de 

Programas del CAC, Jannette Zito. 

 

Plan de actividades 
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II. Presentación  Dr. Takashi Wada,  

Vicepresidente, Salud 

de la Población y 

CalAIM, IEHP 

IX. Título de la presentación: Evaluación de la salud de la 

población (Population Health Assessment, PHA) y disparidades 

en materia de salud de IEHP: aportación del CAC 

• Descripción: IEHP evalúa las características de todos sus 

miembros para identificar cuáles son sus necesidades y, en 

respuesta a ello, actualizar la estructura, la estrategia y los 

recursos de la Administración de la Salud de la Población 

(Population Health Management, PHM). La evaluación incluye 

áreas como los determinantes sociales de la salud, la 

identificación de subpoblaciones, las necesidades de los niños, 

de los adolescentes y de las personas con discapacidades y con 

enfermedades mentales graves y persistentes (Serious and 

Persistent Mental Illness, SPMI), y las disparidades en materia 

de salud.  

• Comentarios de los miembros del CAC: 

• Se les hizo a los miembros del CAC la siguiente 

pregunta de retroalimentación:  

o ¿Qué opinan sobre la causa de estas 

disparidades? 

o ¿Qué ideas tienen para abordar estas 

disparidades? 

 

• Respuestas de los miembros del CAC: 

o Marina Lopez sugirió capacitación práctica y 

conversacional, como la preparación de comidas, 

para educar a los miembros sobre su salud.  

o El Dr. Sheri Stevens-Parker sugirió la 

implementación de clases de acondicionamiento 

físico y ejercicio.  

▪ La Dra. Wada compartió información 

sobre las clases de ejercicio que se 

ofrecen en los Centros de Bienestar 

Plan de actividades: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Brindar 

capacitación 

práctica para 

educar a los 

miembros sobre 

su salud. 

 

2. Compartir las 

áreas de 

divulgación 

específica de 

IEHP que 

atienden a las 

comunidades con 

disparidades. 
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Comunitario de IEHP, la divulgación 

entre los Trabajadores Comunitarios de 

Salud, así como los esfuerzos de salud a 

nivel del condado con los Departamentos 

de Salud Pública. 

o Shene' Bowie Hussey preguntó si existen 

esfuerzos de divulgación dirigidos a las 

comunidades donde existen las disparidades.  

▪ La Dra. Wada confirmó iniciativas para 

llegar a ciertos grupos, como asociarse 

con barberías en la comunidad de 

personas negras y organizaciones 

religiosas.  

o Myia Alston sugirió mejorar los materiales de 

mercadotecnia. El mensaje debe ser sencillo y 

llamativo. Myia recomendó el uso de inteligencia 

artificial para hacer las campañas más atractivas 

para el público. Se deben destacar los servicios 

gratuitos y de bajo costo.  

o Sonder Neault compartió la experiencia negativa 

que tuvo cuando fue al consultorio médico, ya 

que es una persona con un cuerpo más grande. 

Sonder afirmó que la pérdida de peso no es la 

única solución para las condiciones crónicas. La 

genética y otros determinantes sociales 

desempeñan un papel importante en la obesidad y 

en otras condiciones crónicas. Sonder no piensa 

que las clases de nutrición sean culturalmente 

sensibles. 

o La Dra. Muriel Casamayor habló sobre las 

preocupaciones relacionadas con la inmigración y los 

desafíos de seguridad para acceder a los servicios. 

 

 

 

 

 

 

3. Llegar a la 

comunidad con 

mensajes 

sencillos y 

llamativos para 

captar la 

atención. 

 

4. Explorar 

alternativas a la 

Educación sobre 

la Salud 

proporcionando 

información 

sobre el papel de 

la genética y los 

determinantes 

sociales de la 

salud que 

ocasionan 

condiciones 

crónicas. 
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Muchas familias de estatus migratorio mixto, 

incluyendo las comunidades UndocuBlack, 

UndocuNHPI y UndocuLatinx, no están recibiendo los 

servicios que necesitan porque no se sienten seguras ni 

cómodas para buscar atención médica. La Dra. Muriel 

compartió que algunas familias evitan actividades 

cotidianas, como ir al supermercado o visitar al médico, 

por temor a ser detenidas. Este estrés continuo afecta 

significativamente su salud en general y contribuye a 

generar problemas de salud adicionales. 

 

o Shene' Bowie Hussey preguntó si los 

proveedores que brindan servicios de salud a los 

miembros tienen conciencia cultural de las 

comunidades a las que sirven.  

 

* Todos los miembros tienen acceso a Servicios para Miembros en las 

reuniones. Si algún miembro no está satisfecho o tiene alguna queja, 

puede comunicarse con el Departamento de Quejas Formales de IEHP 

llamando al 1-855-433-4347. 

5. Abordar las 

barreras 

relacionadas con 

la seguridad e 

inmigración 

para acceder a 

los servicios de 

las familias de 

estatus 

migratorio mixto 

que buscan 

atención médica. 

 

6. Compartir 

estrategias para 

brindar 

capacitación en 

conciencia 

cultural a los 

proveedores de 

IEHP. 
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III. Presentación Dori Baeza, 

Coordinadora del 

Programa de Salud 

Pública,  

Iniciativa de Signos 

Vitales de la 

Comunidad del 

condado de San 

Bernardino. 

X. Título de la presentación: Moldear un futuro más saludable: 

transformar las voces de la comunidad en acciones 

o Descripción: Compartir actualizaciones sobre la 

forma en la que la comunidad está colaborando 

para abordar los problemas de salud prioritarios 

para los residentes del condado, destacando las 

asociaciones con escuelas, empresas, gobiernos y 

otros organismos con el fin de mejorar los 

resultados en materia de salud y crear soluciones 

que perduren. El CAC continuará brindando 

comentarios y asesoramiento sobre los problemas 

de salud de la comunidad. 

o Preguntas de retroalimentación:  

▪ ¿Cuál es la mejor manera de hacer que la 

comunidad participe en la mejora de la 

salud? 

▪ ¿Cuál es la mejor manera de cubrir las 

necesidades más importantes de la 

comunidad? 

o Respuestas de los miembros del CAC: 

▪ Tartaneisura Rainey afirmó que las 

redes sociales de tendencia como 

YouTube y TikTok pueden ser una forma 

eficaz de involucrar a la comunidad en la 

mejora de su salud.  

▪ Shene' Bowie-Hussey preguntó si hay 

algún avance en cuanto a los objetivos, 

los estudios y los foros de salud 

comunitaria.  

• Dori Baeza afirmó que se han 

logrado avances en los objetivos 

presentados. Sin embargo, tomará 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Involucrar a más 

miembros de la 

comunidad 

mediante el uso 

de plataformas 

de redes sociales 

de tendencia 

como YouTube y 

TikTok. 

 

8. Continuar 

proporcionando 

actualizaciones 

de avance sobre 

los objetivos 

presentados.  
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tiempo identificar y cubrir todas 

las brechas en todo el condado de 

San Bernardino. 

▪ La Dra. Muriel Casamayor preguntó si 

se está abordando el problema de la 

confianza entre las comunidades 

desatendidas y los proveedores. ¿Se está 

capacitando a los proveedores para ser 

más competentes culturalmente 

hablando?  

• Dori Baeza confirmó que los 

problemas de confianza se están 

abordando en los foros 

comunitarios. Los pacientes se 

sienten apresurados e 

insatisfechos con sus visitas al 

médico, lo que evidencia una 

desconexión entre el proveedor y 

el paciente. Esta retroalimentación 

se comparte con los organismos 

reguladores para ayudar a orientar 

las soluciones.  

▪ Marina Lopez sugirió que la mejor 

manera de cubrir las necesidades de la 

comunidad sería asociarse con 

organizaciones comunitarias de 

confianza, como organizaciones religiosas 

y organizaciones que brindan servicios 

fuera de las horas laborales habituales 

para atender las necesidades de los 

miembros con agendas ocupadas.  

 

 

 

 

 

9. Brindar 

capacitaciones 

en competencia 

cultural a los 

proveedores con 

el objetivo de 

mejorar la 

confianza con 

los miembros de 

la comunidad. 

 

 

 

10. Asociarse con 

organizaciones 

de confianza, 

incluyendo 

grupos‑religioso

s y aquellos que 

ofrecen horarios 

convenientes. 
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* Todos los miembros tienen acceso a Servicios para Miembros en las 

reuniones. Si algún miembro no está satisfecho o tiene alguna queja, 

puede comunicarse con el Departamento de Quejas Formales de IEHP 

llamando al 1-855-433-4347. 

IV. Presentación Coline Ingalla, 

Gerente, Red de 

Proveedores, IEHP 

XI. Título de la presentación: Evaluación de la adecuación de la 

red 

o Descripción: Asegurar que IEHP cuente con suficientes 

proveedores para atender a los miembros. 

o Preguntas de retroalimentación:  

▪ ¿Con qué especialidades (tipos de médicos) 

considera que los miembros tienen dificultades 

para conseguir una cita? 

▪ ¿Qué tan difícil es para usted tener acceso a la 

atención médica cuando siente que la necesita? 

o Respuestas de los miembros del CAC: 

▪ Shivam Bhakta compartió comentarios de un 

miembro que venía del área de Needles sobre su 

experiencia al viajar por las áreas de Barstow y 

Victorville. El miembro expresó comentarios 

positivos sobre IEHP, pero también tuvo algunas 

preocupaciones con respecto a los viajes poco 

confiables en Uber y Lyft. Green Med 

Transportation ha sido una experiencia positiva 

para los miembros en el área de Needles.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11. Compartir 

estrategias para 
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▪ Kimberly Barmer compartió que el transporte 

es poco confiable en el área de Trona y 

Ridgecrest. También compartió que los 

miembros viajan desde Trona hasta Lancaster 

para ver a un médico de alto riesgo. No hay 

cirujanos en Ridgecrest para atender a las 

mujeres. Se necesitan más gineco-obstetras en el 

área de Trona. 

▪ Shene' Bowie-Hussey destacó los problemas de 

salud mental materna. ¿Cómo se están rastreando 

los servicios que brindan los Trabajadores 

Comunitarios de Salud y las doulas, y son 

efectivos estos servicios?  

▪ Tartaneisura Rainey planteó problemas con el 

tiempo de espera de 1 a 4 horas para ser atendido 

por un médico.  Los miembros tienen otras 

obligaciones y no deberían tener que esperar 

tanto para ver a un médico. El tiempo de espera y 

el tiempo de traslado deben reducirse. 

▪ Howard Leidner indicó que tenía una cita 

médica que se estaba retrasando. Sin embargo, la 

cita se agilizó cuando aceptó ser atendido por una 

enfermera con práctica médica. Así pudo entrar y 

salir del consultorio médico mucho más rápido.  

▪ Sonder Neault indicó que los tiempos de espera 

para las citas médicas han sido tan largos que le 

quitan las ganas de ser atendido por un médico. 

Sonder indicó que un tiempo de espera normal 

puede ser de al menos dos horas, incluso 

llegando temprano. Sonder también agregó que el 

transporte, el largo trayecto y el largo tiempo de 

espera agregan tiempo adicional a la cita y puede 

convertirse en un asunto que ocupa todo el día.  

brindar acceso 

regional a 

médicos gineco-

obstetras en el 

área de Trona y 

Ridgecrest. 

 

12.  Compartir datos 

sobre el uso de 

doulas y 

Trabajadores 

Comunitarios de 

Salud y su 

efectividad. 

 

13. Compartir 

estrategias para 

reducir los 

tiempos de 

espera y las 

referencias a 

larga distancia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Minutas de la reunión del Comité Asesor Comunitario 

26 de marzo de 2026 

Página 11 de 12 

 

 

   

 

▪ La Dra. Sheri Stevens-Parker indicó que la 

programación de citas dobles y triples de clientes 

ha hecho que los tiempos de espera sean más 

largos. La Dra. Parker también indicó que el 

transporte influye en que haya retrasos y 

reprogramación de citas cuando los miembros 

llegan con más de 10 minutos de retraso.  

• Coline Ingalla señaló que los 

comentarios del CAC pueden compartirse 

con el Subcomité de Acceso a la Red de 

Proveedores para diseñar estrategias de 

intervención para los largos tiempos de 

espera.  

▪ La Dra. Muriel Casamayor indicó que tiene 

dificultades para conectar a sus clientes que se 

identifican como transgénero con médicos 

especializados o psiquiatras que puedan brindar 

servicios y medicamentos afirmativos de género. 

La Dra. Muriel llama a los especialistas junto con 

sus clientes, porque estos se sienten afectados 

cuando los nombres o pronombres que prefieren 

no se usan correctamente. La mayoría de sus 

clientes no quieren asistir a sus citas debido a 

estas inequidades. 

 

* Todos los miembros tienen acceso a Servicios para Miembros en las 

reuniones. Si algún miembro no está satisfecho o tiene alguna queja, 

puede comunicarse con el Departamento de Quejas Formales de IEHP 

llamando al 1-855-433-4347. 

14. Compartir la 

política sobre la 

reprogramación 

de citas cuando 

los pacientes 

llegan tarde y la 

programación de 

múltiples citas.  

 

 

 

15. Ampliar el 

acceso a la red 

de servicios a 

proveedores 

capacitados y 

especializados 

en atención para 

afirmación de 

género.  

Cierre de sesión Gabriel Uribe, DSW 

Director de Operaciones 

de Equidad en Salud 

XII. Se dio fin a la reunión a las 7 p.m. La próxima reunión del CAC 

tendrá lugar el 10 de junio de 2026.  

 



Minutas de la reunión del Comité Asesor Comunitario 

26 de marzo de 2026 

Página 12 de 12 

 

 

   

 

 

 

COMENTARIOS Y PLAN DE ACTIVIDADES 

1. Brindar capacitación práctica para educar a los miembros sobre su salud. 

2. Compartir las áreas de divulgación específica de IEHP que atienden a las comunidades con disparidades.  

3. Llegar a la comunidad con mensajes sencillos y llamativos para captar la atención. 

4. Explorar alternativas a la Educación sobre la Salud proporcionando información sobre el papel de la genética y los determinantes sociales de 
la salud que ocasionan condiciones crónicas. 

5. Abordar las barreras relacionadas con la seguridad e inmigración para acceder a los servicios de las familias de estatus migratorio mixto que 
buscan atención médica. 

6. Compartir estrategias para brindar capacitación en conciencia cultural a los proveedores de IEHP. 

7. Involucrar a más miembros de la comunidad mediante el uso de plataformas de redes sociales de tendencia como YouTube y TikTok. 

8. Continuar proporcionando actualizaciones de avance sobre los objetivos presentados.   

9. Brindar capacitaciones en competencia cultural a los proveedores con el objetivo de mejorar la confianza con los miembros de la 
comunidad.  

10. Asociarse con organizaciones de confianza, incluyendo grupos religiosos y aquellos que ofrecen horarios convenientes. 

11. Compartir estrategias para brindar acceso regional a médicos gineco-obstetras en el área de Trona y Ridgecrest.  

12. Compartir datos sobre el uso de doulas y Trabajadores Comunitarios de Salud y su efectividad.  

13. Compartir estrategias para reducir los tiempos de espera y las referencias a larga distancia.  

14. Compartir la política sobre la reprogramación de citas cuando los pacientes llegan tarde y la programación de múltiples citas. 

15. Ampliar el acceso a la red de servicios a proveedores capacitados y con prácticas de atención afirmativa. 


