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Learning Objectives

e Understand the value of CHWs in the healthcare team
to address prevention and treatment of disparities in
Diabetes

* Assess the value and adaptation of the Project ECHO
model for CHWs

* Describe the value of an evidence based culturally and
linguistically patient education tool (i.e. Comic Book)

* Discuss the importance of CHW training in the
language of the CHWs.
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e Case Based
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Demonopolization of
Knowledge
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Migrant Clinicians

*Community Health
Partnership of IL

*Hospital General
Castarier

¢ Clinica Oscar M.

Romero

*Suncoast CHC — 3

locations

*Kansas Statewide
Farmworker Health
Program

*Western Wayne
Family HC

*MCR Health

Services

*Ampla HC - 2
locations

*Golden Valley HCs

¢ Clinica Comunitaria

de Vista

-CH

Migrant Clinicians

*Moses Lake
gy Community HC

*Clinica Family Health
— 3 locations

* Community Health
Partnership of IL

* Camuy Health
Services, Inc.

*Ventanilla de Salud
*Vuela for Health

*SCL Health
(Intermountain
Healthcare)

*River Valley Family HC
*Bluegrass CHC
*Family HCs

*Tepayac CHC

*Union Communicare

(New Holland HC)

-CH

Migrant Clinicians

* Baystate Health
*Black River Health

e CommWell Health of Newton
Grove

*El Dorado Community HC
*Golden Valley HCs
*Good Samaritan Clinic
*Holyoke Medical Center
*Hudson River Health Care

*Kansas Statewide
Farmworker Health Program

*Keystone Health

eLifelong Ashby HC

*Merci Clinic

*Oregon Migrant Ed Program
*Rural Health Group

*Rural Medical Services, Inc.
*Salud Integral de la Montafa

*Sea Marc Community HCs

=Suncoast CHC
=University of Texas

*Waonderful Center for Health
Innovation, Inc.

= Korean Community Services

= Migrant Health Center
Western Region, Inc.

=(Cne Community Heakth
=Reduce the Risk

=Concilio de Salud Integral de

Loiza

s North Carolina Farmworkers”
Project

*Redlands Christian Migrant
Association

=El Paso Community College

= Lone Star Circle of Care

*Warwick Area Farmworker Organizaficn
* Encuentro

*Ventanilla de Salud — 2 locations

* Campesinges 3in Fronteros

* Gromeen PrimaCaore

* CCl Health Services

= Community Health & Social Services Center
= 5t. Mary's Health Clinics

*Sunzet Health — 2 locations

*Texns Department of State Health Services
* Black River HC — Mancs Unidas
*honterey County Department of Health

* Clinica Family Health

* Communicare HCs

*hlcses Lake CHC

*Centro de Servicios Primarics De Salud de Potillas, Inc.

*Henry Sireet Settlemant

* Arkansas Human Development Corporation

*Centro de Servicios Primarics De Salud de Potillas, Inc.

= COS5MA, Inc.

* Clinica de Familia y Comunidad Baylor




Health Center/Org Locations Represented by ECHO Diabetes Participants

Health Centers and Organizations in ECHO Groups

ECHO Group @ 2018 ECHO Diabetes @ 2019 ECHO Diabetes @ 2020 ECHO Diabetes @ 2021 ECHO Diabetes @ 2022 ECHO Diabetes
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LISTA DE VERIFICACION DE MIS

Medicamentos para la diabetes

Evidence Based

Siga esta lista de verificacion para obtener las respuestas que
necesita para tomar sus medicamentos del modo que sea mejor y
mds seguro posible. Llévela a cada visita con su equipo de atencién
de la diabetes y HAGA CADA UNA DE LAS PREGUNTAS.

. What is Diabetes?
° Comphcatlons from DM iPara quik sirve este medicaiiento?

;Este medicamento contiene algtin ingrediente a la que yo sea alérgico?

® N U t r i ti on De gué forma me ayudard?

;Cuando y con qué frecuencia debo tomarlo?

. Medications

;Qué deberia hacer si omito una dosis?

L M f ¢Deberia tomarlo con alimentos o con el estémago vacio?
. Lifestyle

iPor cuanto tiempo debo tomarlo?

. Gestational DM (3 I ST O >
. Mental Health and Diabetes

¢Qué precauciones se asocian con este medicamento?

;Coémo se debe guardar este medicamento?

iTiene alguna instruccidn escrita que pueda darme?




Evidence Based Content
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i TARJETA DE CONTROL
o 5 DE LA DIABETES

HEMOGLOBINA PRSIT’E:IC):?ADE
GLICOSILADA
EN SANGRE

°0 ' o 14.0 380 La DIABETES es una enfermedad cronica que requiere de un
2 13.0 350 control cuidadoso, a fin de prevenir las complicaciones que
% 12 .0 315 pueden resultar de los niveles elevados de aziicar en la sangre.
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Una comida ideal es rica en vegetales y granos integrales y baja en grasas y calorias.
Usted declde que alimentos pone en su plato.
BEBIDAS } | { FRUTAS
ZUCAR

M

BOTANAS O
BOCADILLOS . f
R—2)

ALIMENTOS A EVITAR

¥ Bebidas energizantes, Alimentos alfos en grasa y qzuccxr, -
qzuccrcdcs, en polvo, helados, chocolates, pasteles,
de diefa oholicas. galletas, popitas y fituras,

Com|dc|s grasosas, chorizo, queso hoT dogs, frij ¥
reanteca, aceite o cualquier ofra grasa, toda comida frita, Tosfudc:s,

dwpldds como hcmburgwpollo S;l'ro
R

Nomas de 3 b Pollo con
tortilas de maiz L pellejo o
alavez. 2 p piel.
Total Sugars 12g
Includes 10g Added Sugars
Pratils 3y

Vitamin D 2mog

La dica

5 cqlongs, cqnhdqd de grasa
| colesterol, sodlio, proteing,
Cames de lata o con muchu grasa y sal como Spam, cames frias § efc. que fiene el producto.
como jamaén, dlimentos envasados con conservadores, quimicos, | Leerla nos ayudd a tomar

sal y carbohidratos. decisiones saludables. @

Evidence
Based



Culturally Appropriate

EL CUIDADO DIARIO DE SUS PIES

Es muy importante que el médico o la enfermera examinen sus pies cuando vaya a la clinica. Y
¥ = =

) / : S Y

1. Lavarlos con agua fibia 2. Secarlos muy bien, g aensipiciiimes it

5 : con crema, pero no la use
jabon. especialmente entre los dedos. entre los dedos de los pies.

4. Usar un espejo o pida 5. Mantener las ufias corfas (no 6. Usar medias/calcetines
ayuda para revisaros y demasiado). Cértelasrectasy  limpios a diario. Asegurarse
" detectar heridas o ampollas. terminelas con una lima. que queden bien.

7. Usar zapatos comodos para mantener sus pies protegidos v
os. Sumédico le dird si necesita os ales.

8. Revisar que sus zapatos
estén en buenas condiciones
V que no tengan nada que le

Hay cosas
que no se.
ven, pero
se sienten
y cargan:

Mejorar las
relaciones
con los que
convivimos
aqui y
ahora.

Plaficar

comonos 8

senfimos
con amigos,
guia/
espifitual o
proveedor
de salud.

Extranamos
todo alo que
estdbamos

las calles,
el clima, el
ambiente,

Construir
un nuevo
mundo,
nuevos
amigos, v

VIVIENDO CON DIABETES

Me hago el Ale cada 6

% T es digo oue me suce

Mevacnoyvistoal ‘cébmo me siento, mi

meédico regulamente f . || ycomome ayuden.

Hago
glercicioy

i 3
Planeo actividades solo y en familic
como caminctes, paseos, dias de
|uegos. —

El azGear muy baja
ocasiona:

. vMareo
N vDesmayo
/Convulsiones

) R
Reconozco mis antecedentes de dicbetes, lo
que hago influye en mi salud y la de mi familic.




-
Factores

Bioldgicos
* Genética

e Condiciones
comorbidas

e Edad
e Genero

-
Factores

psicolégicos

* Depresion
Ansiedad

Angustias de
Diabetes

Estrés

Cultural and Linguistic Value

-
Factores

Sociales/
Economicos

¢ Nivel socio-
econémico

e Nivel de

salud
* Poco soporte

social

conocimiento de

Control
de
Diabetes

CENTER FOR LATINO COMMUNITY HEALTH, EVALUATION & LEADERSHIP TRAINING




Case
Presentations
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The self-reported increase in change in knowledge for MCN’s ECHO
Diabetes series from 2018 to 2022 is 33.3%



Additional
Findings

® “The best thing was training with
people who understand our culture and
our lifestyle... | am always in favor of
doing things that are to help our
community, such as trainings in
Spanish.”

® Technology Limitations

® Scheduling Limitations

® Irregular Attendance

® Cameras on!

® Some CHWs (TX) require CEs
® Reduced CHW isoloation

® Patient outcomes?
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* ECHO flexibility to medical condition and audience
* CHWs require additional didactic training

* Patient outcomes of CHW interventions can strengthen MCN’s role in
care for the underserved

* Improved evaluation methods could lead to increased funding for
MCN

* Goal is to decrease disparities in DM
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your responses to gwde adapt, and improve
our online educational offerings. Please take a
few minutes to submit the evaluation for this
webinar. You also have the option to receive a
Certificate of Attendance if you choose.

Tk Yew !
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