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Borrador de la Guia de
Atencion en Crisis de Oregon:
Sesion de comentario publico
para socios de atencion médica y salud publica



Interpretacion

 Todas las personas
deben seleccionar un
idioma de
preferencia haciendo
clic en el icono del
globo terraqueo de
“Interpretation” Manage Language Interpretation..
(Interpretacion).

8 ©

Interpretation

« Haga clic en el icono del globo terraqueo para seleccionar su idioma de preferencia.

« Puede optar por escuchar el audio original con el volumen mas bajo, o seleccionar
“Mute original audio” (Silenciar audio original) para dejar de escuchar el audio
original.
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Bienvenidos | COmo participar



Recursos para la reunion

SI necesita ayuda, le ofrecemos lo siguiente:
* Interpretacion en espafol.

« Acceso a comunicacion y traduccion en tiempo real
(Communication Access Real-time Translation, CART) mediante
subtitulos.

 Asistencia tecnologica.

e Comunigquese con Manuel Giraldo manuel.giraldo@oha.oregon.gov
(integrante del personal de la OHA) si nhecesita ayuda con Zoom 0 con
alguno de estos recursos durante la reunion de hoy.



mailto:manuel.giraldo@oha.oregon.gov

Funciones de Zoom

Controles de _ista de Funcién de chat
rr_ncrofono y nersonas (se abrira en
video oresentes otra ventana)




Subtitulos y transcripciones

 Haga clic en la flecha pequefia junto a “CC Live
Transcript” (CC Transcripcion en vivo) para
acceder a los controles de subtitulado.

* Puede ocultar los subtitulos o ver la
transcripcion completa.




Funcion de preguntas y respuestas

* Haga clic en el icono “Q&A” (Preguntas y respuestas) en su barra de tareas.
« Escriba su pregunta en el cuadro.
* Puede elegir enviar la pregunta con su nombre o en forma anonima.

« El anfitrion y los coanfitriones veran su pregunta y la responderan en vivo en
la reunidn o por escrito en el cuadro de preguntas y respuestas.




Presentaciones

* Presentadora de la Oregon Health Authority:
- Dana Hargunani, MD, MPH

* Moderadores:
 Michael Anderson-Nathe
 Alanna Hein




Expectativas de la reunion

« La accesibilidad es responsabilidad de todos.

* Deje que otras personas hagan sus aportes, y hagalo usted
tambien.

 Escuche y haga preguntas para entender lo que dicen los
demas.




Registros publicos

Es posible que la informacion que se brinde para compartir
opiniones y comentarios con la Oregon Health Authority esté sujeta
a divulgacion publica segun a la ley de registros publicos de
Oregon.




Este contenido puede resultarle dificil

Si el contenido de hoy le resulta dificil, tome las medidas
necesarias para cuidarse. Podria hacer lo siguiente:

« Apagar su video.
* Retirarse de la reunion.

« Comunicarse con el Programa de seguridad, preparacion y
respuesta de salud publica a:

 health.security@odhsoha.oregon.gov, o al

« 971-673-1315 (voz).



mailto:health.security@odhsoha.oregon.gov

Objetivo de la reunion

1. Compartir la formacion de la Guia de atencion en crisis
de Oregon.

2. Describir los cambios en la nueva guia.

3. Explicar como se usaria el borrador de guia de la OHA
en caso de una emergencia generalizada.

4. Responder sus preguntas sobre la guia.
5. Escuchar sus comentarios.




Programa

Introduccion

Formacion de la Guia de atencion en crisis
Historia de la Guia de atencion en crisis
Descripcion general de la nueva guia

. Comentarios del publico

Proximos pasos y cierre

o 0k bR

Haremos pausas para preguntas segun el tiempo disponible.
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Formacion de la Guia de atencidon en crisis
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Estandares y guia de atencion en crisis

Los estandares de atencion en crisis hacen referencia a la
atencion medica que difiere de las operaciones normales. Estos
cambios son necesarios debido a una crisis, como una emergencia
generalizada o un desastre incontenible, en que muchas personas
necesiten atencion médica al mismo tiempo. Por ejemplo: durante
una pandemia o después de un terremoto de gran magnitud.

La Guia de atencidon en crisis ayudara a los hospitales y
proveedores de atencion medica a tomar decisiones en caso de
emergencia segun los recursos disponibles.




Priorizacion

La priorizacion es un proceso médico frecuente que implica
una evaluacion rapida de los pacientes para determinar lo
siguiente:

 La gravedad de su enfermedad

* Quién debe recibir tratamiento primero

La priorizacion se usa todos los dias en clinicas
ambulatorias, departamentos de emergencia y unidades de

trauma.




Priorizacion de la atencion en crisis

Durante la atencion en crisis, “priorizacion” se refiere al proceso
de asignar prioridades al determinar qué pacientes recibiran
recursos vitales cuando no haya suficientes para todos aquellos
gue los necesitan. La priorizacion de la atencion en crisis también
recibe los nombres de "asignacion de recursos” o estandares de
atencion en crisis.

El proceso incluye varios pasos:
« Evaluar la probabilidad de supervivencia de cada paciente.
« Determinar quién recibira tratamiento primero.




Activacion de la atencion en crisis

Los hospitales de Oregon pueden usarla en las siguientes
situaciones:

« SUS recursos para salvar vidas son muy limitados.

* La cantidad de pacientes que necesitan los recursos excede su
capacidad.

* No existe la opcion de trasladar a los pacientes a otros centros de
atencion medica.

_a OHA espera que no sea necesario usar con frecuencia la
priorizacion de la atencion en crisis. Si el hospital tiene suficientes
recursos medicos vitales, se los ofrecera a todos los pacientes gque

nodrian beneficiarse.




Notificacion de atencion en crisis

Los hospitales deben comunicarles al publico y a la Oregon Health
Authority cuando se utilicen estandares de atencidon en crisis. Si un
hospital necesita utilizar la priorizacion de la atencion en crisis, debe
cumplir con las normas del estado que exigen publicar esta informacion
en su sitio web y en el hospital.!

En el caso de una escasez inminente, la OHA trabajara con los
hospitales de Oregon para maximizar la capacidad de todo el sistema de
atencion medica y garantizar gue se brinde la atencion necesaria a
tantos pacientes como sea posible.

1. Capitulo 333, Division 505 de las Normas Administrativas de Oregon:
https://secure.sos.state.or.us/oard/viewSingleRule.action?ruleVrsnRsn=301096



https://secure.sos.state.or.us/oard/viewSingleRule.action?ruleVrsnRsn=301096

Preparacion continua para emergencias

_a necesidad de activacion de los estandares de atencion en
crisis deberia ser poco frecuente o evitarse por completo. Para
oroteger al publico y reducir las inequidades en la salud se
necesitan esfuerzos mas amplios, como garantizar lo siguiente:

« Preparacion para emergencias (planificacion proactiva de recursos,
practica de planes de emergencia).

e Acceso a atencion médica culturalmente receptiva.
« Apoyos para pacientes con discapacidades.

« Diversidad de la fuerza laboral de atencion medica.
« Coordinacion entre regiones.

« Asociaciones con las comunidades mas afectadas por las
iInequidades en salud.




Preguntas

« ¢ Qué preguntas tienen acerca de la priorizacion y activacion de
la atencion en crisis?
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Guia de atencion en crisis en Oregon: Cronologia
(1 de 2)

« 2018: tras un esfuerzo del sistema de salud a lo largo de varios
afos en todo el estado, se publico en Oregon la Guia de atencion
en crisis.

 Primavera/verano de 2020: se plantearon serias inquietudes
acerca de la Guia del 2018.

« Septiembre de 2020: la OHA anuncio gque no usaria la Guia del
2018.

* Diciembre de 2020: la OHA publico Principios para promover la
equidad de salud durante situaciones con recursos limitados.



https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/ls3513.pdf
https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/ls3513.pdf

Guia de atencion en crisis de Oregon: Cronologia
(2 de 2)

 Enero de 2022: la OHA publico la Herramienta provisional de
atencion en crisis de Oregon.

 Mayo de 2022—julio de 2023: se reunio el Comité Asesor de
Asignacion de Recursos de Oregon (ORAAC).

« Agosto de 2024: se presenta el nuevo borrador de la Guia de
atencion en crisis de Oregon y se obtienen comentarios del
publico.

* Aprox. octubre de 2024: se finalizara la Guia de atencion en
crisis de Oregon del 2024.



https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/ls4019c.pdf
https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/ls4019c.pdf

Inquietudes anteriores sobre la Guia de atencidn
en crisis

Muchas personas tuvieron inquietudes en relacion con la guia del
2018. Algunas presentaron una queja ante el gobierno federal.
Sus inquietudes eran las siguientes:

* Las comunidades mas afectadas por inequidades en salud no
tuvieron la oportunidad de contribuir a su elaboracion o hacer
comentarios.

* La guia crearia barreras para la atencion médica y discriminaria
en contra de personas que sufren una carga desigual de
condiciones de salud cronicas, como las siguientes:

= Comunidades de color
= Comunidades tribales
= Personas con discapacidades




Comite Asesor de Asignacion de Recursos de
Oregon

En mayo de 2022, la OHA cred el Comité Asesor de
Asignacion de Recursos de Oregon (ORAAC) para hacer lo
siguiente:

» Revisar publicamente los métodos de la Guia de atencidn
en Crisis.

» Conocer diferentes perspectivas sobre la atencion en crisis.

* Obtener comentarios para una nueva Guia de atencion en
Crisis.




ORAAC

* Incluyo 25 miembros del comité que representan sistemas de
salud, hospitales, clinicas, salud publica, comunidades u
organizaciones culturalmente especificas, la comunidad con
discapacidades, la comunidad de personas de edad avanzada y
mas.

« Mantuvo reuniones por mas de un afno.
« Completd sus recomendaciones en julio de 2023.




Compromisos de la OHAy el ORAAC

* Nos centraremos en la esperanza y la innovacion en nuestro
trabajo y no nos limitaremos por las practicas actuales o a las
opciones conocidas de priorizacion.

* Trabajaremos para promover la salud publica y lograr la justicia
en los procedimientos a traves de la transparencia, buscando
aportes de la comunidad sobre recomendaciones que se
presenten, evaluando los valores culturales locales relacionados
con la asignacién de recursos, teniendo en cuenta esta
iInformacion como parte del desarrollo de la guia.

* Priorizaremos el aporte de las comunidades que enfrentan las
mayores inequidades en salud.




La equidad sanitaria

Oregon contara con un sistema de salud gue cree equidad sanitaria cuando

todas las personas puedan lograr su bienestar y potencial de salud total y no
se vean perjudicadas por su raza, origen étnico, idioma, discapacidad, edad,
genero, identidad de género, orientacion sexual, clase social, intersecciones
entre las comunidades o identidades, u otras circunstancias determinantes a
nivel social.

Lograr la equidad sanitaria precisa la colaboracion continua de todas las
regiones y los sectores del estado, incluidos los gobiernos tribales, para
abordar los siguientes temas:

* La distribucion equitativa o redistribucion de los recursos y la energia.

 El reconocimiento, la conciliacion y la rectificacion de las injusticias historicas
y contemporaneas.




Preguntas

« ¢ Qué preguntas tienen sobre la historia de la Guia de atencion
en crisis de Oregon?

« ¢Qué preguntas tienen sobre el Comité Asesor de Asignacion de
Recursos de Oregon?
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Guia actualizada

La OHA tomo en cuenta las recomendaciones del ORAAC, los
comentarios publicos pasados y las investigaciones disponibles
para hacer los cambios en el borrador de la Guia de atencion en
crisis de Oregon del 2024. Proximos pasos:

- La OHA considerara todos los comentarios publicos adicionales
antes de elaborar la version final de la nueva Guia de atencion
en crisis de Oregon del 2024.

- Unavez que se complete la version final, la nueva guia
reemplazara la Herramienta provisional de atencion en crisis de
Oregon del 2022.




Objetivos de la guia

La OHA desarrollo el borrador de la Guia de atencion en
crisis de Oregon del 2024 basandose en los siguientes
objetivos compartidos:

1. Salvar vidas
2. No empeorar las inequidades en la salud




Cambios clave en la Guia de atencidon en crisis de
Oregon

Como parte de la actualizacion del 2024, la OHA hizo los siguientes
cambios clave en la Guia de atencion en crisis de Oregon:

* Incorporo un prefacio y una seccion de formacion

* Incorpord una declaracion de metas para la atencion en
Crisis

« Actualizé informacion sobre los equipos de priorizacion

* Reviso el enfoque de la priorizacion de la atencion en crisis




Resumen por seccion

Borrador de la Guia de atencion en crisis de
Oregon del 2024




Prefacio

* La orientacion especifica puede no ser posible en el
entorno inmediato de un evento agudo con muchas victimas,
donde las decisiones de priorizacion se deben tomar
rapidamente basandose en informacion clinica limitada.

* Los hospitales y proveedores de Oregon deben aplicar
la priorizacion proactiva informada por la guia de atencion en
crisis de Oregon lo antes posible si los recursos fundamentales
para salvar vidas son limitados.

* Los principios de no discriminacion, equidad en salud, toma
de decisiones centrada en el paciente y comunicacion
transparente y eficaz deben guiar la toma de decisiones.




Formacion

 Historia y definiciones de la guia de atencion en crisis
« Comite Asesor de Asignacion de Recursos de Oregon
* Objetivos de la guia




Suposiciones sobre |a atencién en crisis

Activacion
« Evaluaciones personalizadas
Preferencias de atencion al paciente

Equipo de priorizacidon de la atencidon en crisis:

« Miembros adicionales: un representante de la comunidad, un
Intérprete para que apoye la comunicacion.

« Capacitacion: para crear, evaluar y apoyar un entorno que no active
los prejuicios.

« Apoyo del liderazgo del hospital.




Priorizacion de la atencion en crisis

Resumen de los cambios:

* Elimina el uso de la Evaluacion Secuencial de Fallo Organico (SOFA)
y la SOFA modificada en la priorizacion de la atencion en crisis.

* Priorizar a los pacientes basandose en la evaluacion por parte del
equipo de priorizacion del pronostico de supervivencia hospitalaria de
cada paciente a traves de informacion relevante, objetiva y médica.

» Utiliza el pronostico estimado de los pacientes para asignarlos a
“grupos de priorizacion prioritaria® en lugar de clasificar la prioridad de
cada paciente segun el orden de su pronostico hospitalario individual
estimado.

 Sustituye la asignacion al azar por un criterio de oportunidades
equitativas para resolver situaciones de desempate.




Pasos para la priorizacion de la atencidn en crisis
(diapositiva l de 4)

Para determinar qué paciente o pacientes obtienen un recurso vital
escaso, los hospitales y proveedores de atencion médica deben dar
0S siguientes pasos:

1. Calcular las probabilidades de supervivencia de cada paciente
en el hospital mediante el uso de informacion clinica exacta.
Esto incluye datos especificos relacionados con el
funcionamiento del corazon, los pulmones, los rifones, la
sangre, el higado vy el cerebro.

El equipo de priorizacion debe utilizar modificaciones razonables
para evaluar a los pacientes con discapacidades.




Determinacion del pronostico

El prondstico de supervivencia hospitalaria se debe evaluar mediante el
uso de informacion clinica (no calificada mediante la SOFA/SOFA
modificada), como la siguiente:

* Renal: necesidad de terapia de reemplazo renal debido a la enfermedad
aguda*.

 Datos cardiovasculares, respiratorios, hematoldgicos, hepaticos y
neurologicos especificados.

» Otra: presencia de cualquier condicion médica grave que Se espera que
afecte la supervivencia hospitalaria basandose en los mejores datos
objetivos disponibles y los conocimientos clinicos especificos de la
condicion

*La medicion de la creatinina y la condicion de paciente en dialisis cronica no

se deben tomar en cuenta ya que podrian reducir la precision y profundizar las
Inequidades en salud.




Pasos para la priorizacion de la atencidn en crisis
(diapositiva 2 de 4)

2. Agrupar a los pacientes en cuatro niveles de prioridad
basandose en el calculo, realizado por el equipo de priorizacion,
de las probabilidades de supervivencia hospitalaria de cada
paciente si se le administra el recurso:

e Grupo uno: 90 por ciento o0 mas

« Grupo dos: probabilidad de 89 a 50 por ciento
 Grupo tres: de 49 a 11 por ciento

« Grupo cuatro: menos del 10 por ciento




Pasos para la priorizacion de la atencidn en crisis
(diapositiva 3 de 4)

3. Hacer una pausa para determinar la uniformidad y los prejuicios.

4. Completar la asignacion de pacientes a los grupos de
priorizacion prioritaria. El grupo uno tiene la prioridad mas alta
para la asignacion del recurso. El grupo cuatro tiene la prioridad
mas baja para la asignacion del recurso. La cantidad del
recurso disponible determinara cuantas personas reciben el
recurso vital gue necesitan.




Pasos para la priorizacion de la atencidn en crisis
(diapositiva 4 de 4)

5. SiI no hay suficientes recursos para todas las personas en un
grupo de priorizacion, se usa el desempate de “oportunidades
equitativas”.

6. Se debe continuar con la atencion de todos los pacientes que no
reciban el recurso que necesitan, y se les debe colocar en una
lista de espera para el recurso.




Algoritmo de la priorizacion de la atencidn
en Crisis

i - .z : . : Admitir en la unidad hospitalaria
¢Requiere &l paciente servicios de cuidados intensivos? 14 comespondients,

¢5e alinea la admisian en la UCI NO Mantener la atencion actual o
con las preferencias del paciente? paliativa, segin el deseo del paciente.

IMI

tHay suficientes recursos de

g Admitir en la UC] o proporcionar
cuidados intensivos disponibles? i

los recursos necesarios.

Comenzar el proceso de priorizacion de la atencion en crisis.

Evaluar la prognosis para Aplicar modificaciones razonables i
supervivencia hospitalaria. para las personas con discapacidades. | ajustar cuando

Asignar a cada paciente a un grupo de prioridad de atencion con base en el porcentaje de
probabilidad de que el paciente sobreviva al alta hospitalaria como se indica a continuacion:

Grupo 1: Grupo 2: Grupo 3: Grupo 4:

280 % de probabilidad 89 9 a 50 % de 49 % a1l % de <10 % de probabilidad
de supervivencia probabilidad de probabilidad de de supervivencia
hospitalana superyivencia superyivencia hospitalana
hospitalana ospitalana

Confirmar y comunicar las asignaciones a grupo de prioridad de atencion.

Comenzando con el grupo 1, Colocar a
ihay recursos suficientes para 4Hay algin pacientes en la
todos los pacientes en el grupo recurso restante? lizsta de espera
de prioridad? de recursos.

Asignar recursos
para todos los
pacientes en el

grupo de prioridad.”

Mover al proceso de
desempate (siguiente
paginal.

*Continuar este proceso hasta que se hayan asignado
todos los recursos.

Reevaluar al menos cada 48 a 72 horas o segin sea necesario
para determinar la continuacion de la prioridad.




Desempate de oportunidades equitativas

Los hospitales necesitaran un criterio de desempate si la cantidad de
pacientes en un grupo de priorizacion prioritaria supera los recursos
disponibles.

Si un paciente ya tiene un recurso médico limitado, continuara
recibiendolo.

Para el resto de los pacientes, se usa el proceso de oportunidades
equitativas para romper un empate. De esta forma, todos los pacientes
tienen la oportunidad de acceder al recurso que puede salvar vidas.
Algunos pacientes tendran mas prioridad, mas alla de una oportunidad
equitativa, si los datos regionales muestran que tienen mayores
probabilidades de verse afectados por la emergencia.




Descripcion de las oportunidades equitativas
(Diapositiva 1 de 2)

1. Identificar la direccion del hogar del paciente, o si no tiene un
hogar.

2. Segun la direccion del hogar del paciente, identificar su decil de
desventaja (o “puntuacion”, p. ej., un numero del 1 al 10)
mediante el uso de informacion disponible a nivel nacional,
llamada indice de desventaja.

3. Usar datos publicados por la OHA gue muestren el impacto
aproximado de la emergencia en personas con su puntaje de
desventaja. Esta informacion se usa para determinar si algun
paciente tendra “oportunidades adicionales” o “peso adicional”
para recibir el recurso en comparacion con otros pacientes.




Ejemplo del indice de desventaja

Indice de privacion de zona (ADI):

 Se miden diecisiete (17) factores en total, distribuidos en cuatro
areas tematicas:

* ingresos, educacion, empleo, calidad de la vivienda
* El nivel de medicion es a nivel de la zona del censo (vecindario).

 Fuente de los datos: Encuesta sobre la comunidad
estadounidense

« Mantenida/validada: Universidad de Wisconsin-Madison




Descripcion de las oportunidades
equitativas (Diapositiva 2 de 2)

El proceso ponderado da a los pacientes mayores probabilidades
de recibir un recurso vital limitado en proporcion al impacto
estimado gue tiene en ellos la emergencia. A modo de ejemplo:

« Un paciente tiene el indice de desventaja mas alto (= 10).

« El impacto asociado con esa puntuacion es una tasa de muerte tres veces
mayor que alguien con la puntuacion de desventaja mas baja.

« Al usar el desempate mediante oportunidades equitativas, las
probabilidades de ese paciente de obtener el recurso limitado aumentarian
al triple.

Un hospital puede usar un sistema informatico para aplicar la
ponderacion.




"Desempate” de oportunidades equitativas

tHay recursos suficientes Asignar recursos a todos los pacientes

para todos los pacientes en el grupo de prioridad y regresar al grafico
en el grupo de prioridad 7 de priorzacion de cuidados intensivos.

Comenzar con el proceso de oportunidades equitativas.
Usando la herramienta

Identificar la direccion Meighborhood Aflas Mapping, L
de cada paciente. identficar ol decil (-puntaje) de e, mj:‘a’“ “n?:
desventaja de cada paciente. para paceer

Determinar la ponderacion de oportunidades equitativas:

Usando los datos provistos por la Oregon Health Authority, determinar el impacto
relativo de la emergencia actual, segun el puntaje de desventaja del paciente.

Aplicar aleatorizacion ponderada:

Mediante un proceso automatizado (por ejemplo, usando software disponible), aplicar el
proceso de aleatorizacion ponderada usando la ponderacion de oportunidades equitativas.

LEl paciente se priornzo para el recurso
con base en el resultado de
aleatorizacion ponderada?

Colocar a pacientes
en la lista de espera
de recursos.

Reevaluar al menos cada 48 a 72 horas y regresar al grafico de priorizacion de cuidados intensivos.




Secciones finales de la Guia

Priorizacion de la atencion en crisis (continuacion):
« Evaluacion de la supervivencia hospitalaria en nifios
« Pacientes con ventilacion cronica
* Priorizacion continua
» Apelaciones

Comunicacion transparente
Recopilacion de datos
Innovacion y prevencion




Preguntas

« ¢ Que preguntas tienen sobre el borrador de la Guia de
atencion en crisis de Oregon del 20247
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Recursos

Pueden acceder al borrador de la Guia de atencion en crisis de
Oregon del 2024 en el sitio web de la OHA en
WWW.oregon.gov/crisiscareqguidance.

También hemos preparado los siguientes recursos de apoyo para
gue los miembros de la comunidad participen en el dialogo sobre
este tema complejo:

1. Un documento en lenguaje simple que describe la Guia de atencion en
crisis con términos sencillos.

Un breve video disponible en inglés, lengua de seias estadounidense
(ASL) y espanol.

2
3. Un documento con respuestas a preguntas frecuentes.
4. Un sitio web con informacion sobre estos recursos.



http://www.oregon.gov/crisiscareguidance
https://www.youtube.com/watch?v=0QhST3qyaEg
https://www.youtube.com/watch?v=CreK7NjfWtQ
https://www.youtube.com/watch?v=CreK7NjfWtQ
https://www.youtube.com/watch?v=33vBWh2B9f4

Acceso a serviclios en otros idiomas

El borrador de la Guia de atencion en crisis de Oregon del 2024 vy los
recursos de apoyo estan disponibles en los siguientes idiomas en el sitio
web de la OHA en www.oregon.gov/crisiscareguidance:

» Arabe » Chino tradicional
« Chino simplificado e Chuukeés

* Inglés  Hmong

« Coreano « Marshales

« Portugueés * Ruso

e Somali « Espanol

* Vietnamita



http://www.oregon.gov/crisiscareguidance

Accesibilidad

Puede acceder al borrador de la Guia de atencion en crisis de Oregon
del 2024 gratis en los siguientes formatos:

« Otros idiomas

* Letra grande

* Brallle

« El formato que prefiera

Comuniquese con el Programa de seguridad, preparacion y respuesta
de salud por correo electronico en health.security@odhsoha.oregon.gov

o llame al 971-673-1315 (voz). Aceptamos llamadas por servicio de
retransmision.



mailto:health.security@odhsoha.oregon.gov

Opciones para brindar comentarios del publico

La OHA quiere recibir comentarios del publico sobre el borrador de la
Guia de atencion en crisis de Oregon del 2024. El periodo de
comentarios del publico terminara el 13 de septiembre de 2024.

Puede proporcionar comentarios sobre el borrador de la Guia de
cualquiera de las siguientes formas:

« Comparta sus comentarios durante la sesion de comentarios del publico de
hoy o escribalas en el chat o la seccion de preguntas y respuestas de la
reunion de Zoom.

« Complete la siguiente encuesta breve: https://bit.ly/CCG-Survey-ESP.

» La encuesta en linea esta disponible en otros idiomas ademas del
inglés.

* Envie un correo electronico a health.security@odhsoha.oregon.gov.



https://bit.ly/CCG-Survey-ESP
mailto:health.security@odhsoha.oregon.gov
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Comentarios del publico

Comparta sus comentarios sobre el borrador de la Guia de
atencion en crisis de Oregon del 2024
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Thank you

Comuniquese con el Programa de seguridad, preparacion y
respuesta de salud por correo electronico en
health.security@odhsoha.oregon.gov o llame al 971-673-1315
(voz). Aceptamos llamadas por servicio de retransmision.



mailto:health.security@odhsoha.oregon.gov
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