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From: Jenkins, B.D., Fischer, C.G., Polito, C.A. et al. The 2019 US medical genetics
workforce: a focus on clinical genetics. Genet Med 23, 1458–1464 (2021).

Geocoded primary practice locations of geneticists who provide direct medical care by full-time 
equivalent (FTE) (a) and reported at least one job vacancy (b)
Ubicaciones de práctica primaria geocodificadas de genetistas que (a) brindan atención médica directa 
por equivalente a tiempo completo (FTE) e (b) informaron al menos un puesto vacante

2019 US medical genetics workforce: a focus on clinical genetics
Personal médico de Estados Unidos dedicado a la genética en 2019: un enfoque en la genética clínica



Genetic Counselor Distribution
Distribución de los consejeros genéticos

From Bellaiche, et al. Disparity in Access to Oncology Precision Care: A Geospatial Analysis of Driving Distances
to Genetic Counselors in the U.S. Front Oncol . 2021 Jun 16:11:689927

Ubicación de los consejeros genéticos Acceso a consejeros genéticos

Distribuciones de tiempo de 
manejo a los consejeros 
genéticos más cercanos

Distribuciones de tiempo de 
manejo a los consejeros 
genéticos más cercanos

Menor tiempo/min
Menor tiempo/min

Tipo de 
condado

Tipo de 
condado

Menor tiempo/min



Integrated Healthcare Delivery Systems
Sistemas integrados de prestación de atención médica

OUTREACH CLINICS/CLÍNICAS DE EXTENSIÓN

Únete a nuestro equipo
Genetista clínico

Departamento de pediatría



Clinic for Special Children Lancaster/Stroudsburg
Clínica para niños especiales de Lancaster/Stroudsburg

Revisión de 
2023

1,738
Pacientes activos

4530
Pruebas de laboratorio para 
ayudar a identificar y 
controlar enfermedades 
genéticas

5022
Encuentros con pacientes, 
incluidas visitas y 
extracciones de laboratorio, 
etc.



Pandemic as a Disruptor
La pandemia como disruptora

By Jud McCranie - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=119535244

Telemedicina



Telegenética en Maine: Exitoso modelo de 
prestación de servicios clínicos y educativos 
elaborado a partir de un proyecto piloto de 3 
años

Telegenética: una revisión sistemática de 
la telemedicina en los servicios de 
genética



Benefits
• High acceptability patients and clinicians

• Improved cost-efficiency

• Reduced travel time/convenience

• Reduced wait times

• Comparable knowledge and psychological outcomes 
compared to in person

• Technical issues were not a problem

Limitations
• Minority of patients reported psychosocial needs were not 

adequately met

• More difficult to establish rapport and read non-verbal 
cues

Beneficios y limitaciones de la telegenética: 
una revisión de la literatura

Beneficios
• Pacientes y clínicos de alta aceptabilidad

• Más rentabilidad

• Reducción del tiempo de viaje y más comodidades

• Menos tiempos de espera

• Conocimientos y resultados psicológicos comparables 
respecto de los obtenidos en persona

• Los problemas técnicos no fueron un problema

Limitaciones
• La minoría de los pacientes mencionaron que no se 

cubrieron adecuadamente sus necesidades psicosociales

• Es más difícil establecer una buena relación y leer señales 
no verbales



Scarcity
A basic economics problem- the gap between
limited resources and theoretically limitless wants
(Investopedia)

Escasez
Un problema económico básico: la brecha entre los 
recursos limitados y las necesidades teóricamente 
ilimitadas
(Investopedia)



There will never be enough genetics

professionals to provide all the needed

genetic care
Nunca habrá suficientes profesionales en 

genética para brindar toda la atención 
genética necesaria

Axiom



Targeted Discussion
Discusión dirigida

Decreased complexity of decision making
Menos complejidad en la toma de 
decisiones

Quality education materials are available
Se dispone de materiales educativos de 
calidad

Evidence of adverse psychological
outcomes secondary to genetic testing
Evidencia de resultados psicológicos 
adversos secundarios a pruebas genéticas

Uncertain gene-disease validity
Validez genética-enfermedad incierta

Medically burdensome condition
Condición médicamente onerosa

CADRe recommendations provide
ordering clinicians with a 

framework to determine their
ultimate communication approach.

Las recomendaciones de CADRe
brindan a los médicos solicitantes 

un marco para determinar su 
enfoque de comunicación definitivo.

Increased complexity of decision making
Más complejidad en la toma de decisiones

Testing for known diagnosis or familial variant
Pruebas para diagnóstico conocido o variante 
familiar

Brief Communication
Breve comunicación

Traditional Genetic Counseling
Consejería genética tradicional

Targeted discussion is often the starting
communication approach

La discusión dirigida es a menudo el 
enfoque de comunicación inicial.



Collaborative 
Approach to Reach 
Everyone with Familial 
Hypercholesterolemia: 
CARE-FH

Enhanced Communication

• Chatbots can facilitate family communication about 
hereditary conditions.

• Most preferred to receive chatbots via the patient 
electronic health record portal.

• Older individuals tended to opt out of chatbot 
communications more frequently.

• Providing reminders and additional touchpoints 
may improve chatbot engagement.

Walters et al., Facilitating family communication of familial hypercholesterolemia genetic risk: Assessing engagement 
with innovative chatbot technology from the IMPACT-FH study. PEC Innov . 2023 Feb 4:2:100134.

Walters et al., Facilitating family communication of familial hypercholesterolemia genetic risk: Assessing engagement
with innovative chatbot technology from the IMPACT-FH study (Facilitar la comunicación familiar del riesgo genético de 
hipercolesterolemia familiar: evaluación del compromiso con la tecnología innovadora de chatbot del estudio IMPACT-
FH). PEC Innov. 4 de febrero de 2023:100134.

• Los chatbots pueden facilitar la comunicación 
familiar sobre condiciones hereditarias.
La mayoría prefirió recibir chatbots a través del 
portal de historia clínica electrónica del paciente.
Las personas mayores tendían a optar por no 
recibir comunicaciones de chatbot con más 
frecuencia.
Proporcionar recordatorios y puntos de contacto 
adicionales puede mejorar la participación del 
chatbot.

Conozca a GIA, la asistente de información 
genética de MyCode

A MyCode le gustaría que conocieras a 
nuestro nuevo miembro del equipo: GIA

GIA (asistente de información genética) es un chatbot
confidencial y seguro.  Disponible para usuarios de teléfonos 
inteligentes, tabletas y computadoras, GIA puede conversar con 
las personas sobre genética en cualquier momento y en 
cualquier lugar.

Comunicación mejorada



Collaborative 
Approach to Reach 
Everyone with Familial 
Hypercholesterolemia:

Enfoque colaborativo 
para llegar a todas las 
personas con 
hipercolesterolemia 
familiar:

CARE-FH

Specific Aims/ Objetivos específicos

Specific Aim 1
•Design a clinical trial to assess multi-level 

implementation strategies for improving FH 
diagnosis in an integrated health system

Specific Aim 2
•Compare FH diagnosis rates among primary care 

clinicians who receive the implementation 
strategy package versus those who do not

Specific Aim 3 •Measure implementation success of an organized 
FH diagnosis program

Specific Aim 4 •Measure patient-related outcomes after 
implementation of an FH diagnosis program

Objetivo específico 1

• Diseñar un ensayo clínico para evaluar estrategias de 
implementación multinivel para mejorar el diagnóstico de 
hipercolesterolemia familiar en un sistema de salud 
integrado.

Objetivo específico 2

• Comparar las tasas de diagnóstico de hipercolesterolemia 
familiar entre los médicos de atención primaria que reciben 
el paquete de estrategias de implementación respecto de 
aquellos que no lo reciben. 

Objetivo específico 3 • Medir el éxito de la implementación de un programa 
organizado de diagnóstico de hipercolesterolemia familiar.

Objetivo específico 4
• Medir los resultados relacionados con el paciente después de 

la implementación de un programa de diagnóstico de 
hipercolesterolemia familiar.



Diagnostic Evaluation

Population requiring diagnostic
evaluation for FH

Población que requiere evaluación 
diagnóstica de hipercolesterolemia 

familiar

Diagnostic evaluation visit
(primary outcome)

Visita de evaluación diagnóstica 
(resultado primario)

Definite or
Probable FH

Hipercolesterolemi
a familiar definido o 

probable

ASCVD risk, no FH
Riesgo de enfermedad 

cardiovascular 
aterosclerótica, sin 
hipercolesterolemia 

familiar

No ASCVD, no FH
Sin enfermedad 
cardiovascular 

aterosclerótica, sin 
hipercolesterolemia 

familiar

Patient outreach
Strategy
Estrategia de extensión 
al paciente

Nivel de paciente Nivel clínico Nivel de sistema
Education and training
Educación y formación

Standardize screening documentation
& Leadership buy-in

Estandarizar la documentación de 
evaluación y la aceptación del 

liderazgo

Notify clinicians to screen their patients
Notificar a los médicos para que 

examinen a sus pacientes

Obtain feedback and Identify champions Scale up
Obtener comentarios e identificar campeones Aumento 

progresivo

Evaluación diagnóstica
Patient-level Clinical-level System-level



Primary Outcome – Subgroups A1-4 or P1-3
Completed FH screening visit
Resultado primario: subgrupos A1-4 o P1-3
Visita de detección de hipercolesterolemia familiar completa

Letter & notified
Carta y notificación

n=687

Letter & not notified
Carta, pero sin notificación

N=81

No letter & notified
Ni carta ni notificación

N=1,281

No letter & not notified
Ni carta ni notificación

N=2,121

Completed one of the following below, n (%)
Completó uno de los siguientes a continuación, n (%) 250 26 446 588
FH Clinic note utilized/Nota clínica de hipercolesterolemia 
familiar usada 9 1 25 0
Diagnosis made/Diagnóstico realizado

FH problem/diagnosis in note
Problema/diagnóstico de hipercolesterolemia familiar en la 

nota 8 0 5 6
Genetic testing completed

Pruebas genéticas completadas 7 0 3 3
Utilized DLCN tool

Herramienta de la DLCN utilizada 11 3 34 0
New lipid disorder/Nuevo trastorno lipídico 222 26 383 531

Smart set utilized/Conjunto inteligente utilizado 13 1 8 4
Referral to lipid/cardiology clinic
Derivación a clínica de lípidos/cardiología 34 3 74 89
Initiation of lipid lowering medications
Inicio de medicamentos hipolipemiantes 19 3 11 7

*6 month follow up
*Seguimiento de 6 meses

Pediatrics initiated program to meet universal lipid screening guidelines
Programa iniciado por pediatría para cumplir con las pautas universales de detección de lípidos



IMAGINE A 
FUTURE 
STATE

Everyone has genomic sequence available

Phenotypes and clinical conditions can be extracted from the EHR in an automated fashion

Stored and available to the health care system

Interoperability lowers barriers to communication of structured information

Resources are available for automated curation of sequence variation

Clinical decision support directed at clinicians and providers can support evidence based best 
practice

IMAGINA 
UNA 
SITUACIÓN 
FUTURA

Todas las personas disponen de una secuencia genómica

Los fenotipos y las condiciones clínicas se extraen de la historia clínica electrónica de forma 
automatizada

Almacenados y disponibles para el sistema de atención médica

La interoperabilidad reduce las barreras a la comunicación de información estructurada

Se dispone de recursos para la curación automatizada de la variación de la secuencia

El apoyo a la toma de decisiones clínicas dirigido a médicos y proveedores propicia mejores 
prácticas basadas en evidencia



Análisis simultáneo de historias clínicas electrónicas transaccionales y otros datos clínicos (objetivo 1)

Identificación del fenotipo de alto impacto (objetivo 1)

¿Secuencia disponible?

Sí No

Análisis in silico de la secuencia 
mediante el panel de genes virtual 
pertinente (objetivo 2)

Apoyo a la toma de decisiones 
clínicas al médico para que solicite 
las pruebas genéticas pertinentes

¿Se encontraron variantes causales 
putativas?

Sí No

Presentación al médico con apoyo a la toma de 
decisiones clínicas para solicitar pruebas confirmatorias 
y tratamiento específico de la afección (objetivo 3)

Continuar con los cuidados habituales y volver 
a hacer análisis futuros según se indique

Análisis y optimización del flujo 
de trabajo clínico (objetivo 3)



Diagnóstico sugerido: enfermedad renal autosómica dominante

Justificación: quistes bilaterales presentes, historia familiar

Acciones recomendadas: pruebas confirmatorias; agregar a la lista de problemas; derivar a 
consulta de asesoramiento genético

Solicitar pruebas de confirmación

Referencia de un consejero genético

Inicie el Administrador de enfermedades para obtener más información.

Aceptar

Descartar

Agregar a la lista de problemas

Falta un presunto diagnóstico genético de enfermedad renal



Gestor de enfermedades
Un profesional médico 
debe interpretar los resultados de las 
pruebas genéticas para que pueda educar como 
corresponde a los pacientes sobre lo que significa tener una 
variante genética

Estado y medicación de la 
PQRAD
Inhibidores de la ECA o ARA en caso de hipertensión
Etapa de ERC: Etapa 3b (basado en la TFGe tomada el 2 de 
dic. de 2020) Categoría de TFGe: G3b (de moderada a 
severamente disminuida) Cociente de albúmina/creatinina: 
A3 (severamente reducida)

Función renal y control
Creatinina: 168 mg/dL (2 de dic. de 2020)
TFG: 450 mL/min (2 de dic. de 2020)
Cociente albúmina/creatinina: 443,0 (2 de dic. de 2020)

Derivación a un consejero 
genético
Recomendación: No realizar derivaciones ni visitas a 
asesoramiento genético en los últimos 12 meses debido a la 
PQRAD. En vigencia desde  ahora.
John Doe tiene un diagnóstico sugerido de PQRAD. Un 
consejero genético puede ayudar a navegar el manejo de la 
enfermedad de acuerdo con las recomendaciones del 
ACMG.

Manejo de la enfermedad 
renal genética
Recomendación: El paciente tiene un diagnóstico sugerido 
de enfermedad renal poliquística autosómica dominante.
Se recomienda hacer pruebas de confirmación, regular la 
presión arterial y entregar un paquete de instrucciones al 
paciente sobre ERC, inhibidor de la ECA y tolvaptán.

Pruebas confirmatorias: 3-6 semanas
Inhibidor de la ECA: según sea necesario
Paquete de instrucciones para el paciente: de inmediato
Tolvaptán: sugerido



PANEL DE CONTROL DE INFOBUTTON John Doe

Los estudios también sugieren que algunos tratamientos pueden disminuir la tasa de 
enfermedad renal de la enfermedad poliquística renal, pero se necesita más 
investigación antes de que puedan usarse estos tratamientos en pacientes.  Mientras 
tanto, pueden hacerse muchos tratamientos de apoyo para controlar los síntomas, 
ayudar a retrasar el crecimiento de los quistes y prevenir o retrasar la pérdida de la 
función renal en las personas que tienen enfermedad poliquística renal.  Entre ellas se 
encuentran:

• Controlar la presión arterial
• Seguir un tratamiento oportuno con antibióticos para la infección de la 

vejiga o los riñones
• Beber mucho líquido cuando se advierte sangre en la orina por primera 

vez
• Tomar medicamentos para controlar el dolor (hable con su médico 

sobre qué medicamentos de venta libre puede tomar si tiene 
enfermedad renal)

• Llevar un estilo de vida saludable en cuanto a dejar de fumar, hacer 
ejercicio, controlar el peso y reducir el consumo de sal

• Beber mucha agua corriente durante el día
• Evitar la cafeína en todas las bebidas.



• Need continued investment to grow genetics  workforce and improve distribution of experts

• Clinician- and patient-facing tools are needed to ensure genomic-informed care is available everywhere

•Genetics experts must create guidelines, best practices, and knowledge synthesis to support genomic-informed 

care  

• Informatics used intelligently can improve access, but must account for the digital divide which is of relevance in 

rural settings

•Goal—Genomic Medicine is simply Medicine

Conclusions
Conclusiones

•Se necesita una inversión continua para aumentar el personal genético y mejorar la distribución de los expertos

•Se necesitan herramientas orientadas al médico y al paciente para garantizar que se disponga de atención 

genómica en todas partes

•Los expertos en genética deben formular directrices, mejores prácticas y síntesis de conocimientos para respaldar 

la atención genómica  

•La informática usada de manera inteligente puede mejorar el acceso, pero debe tener en cuenta la brecha digital, 

que es relevante en los entornos rurales

•Objetivo: la medicina genómica es medicina
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Who We Serve /A quiénes brindamos servicios

HRSA Programs Serve Those Most in Need
• 30.5 million patients 

in underserved 
communities in 2022

• More than 61 million 
pregnant people and 
children in 2022

• 3.7 million infants—
nearly every newborn 
in America in fiscal 
year 2023

• More than 566,000
people with HIV in 
2022

• More than 1,900 
rural counties and 
municipalities 
across the country in 
fiscal year 2023
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Data in this slide deck reflects HRSA’s most recent publicly available information

Los programas HRSA atienden a los más necesitados

• 30,5 millones de 
pacientes en 
comunidades 
desatendidas en 2022

• Más de 61 millones de 
embarazadas y niños en 
2022

• 3,7 millones de bebés: 
casi todos los recién 
nacidos en Estados 
Unidos en 2023

• Más de 566.000 
personas que viven con 
el VIH en 2022

• Más de 1900 condados 
y municipios rurales en 
todo el país en  2023



Strategic Decisions/Decisiones estratégicas
HRSA’s vital work expands access to health care services in the communities 
that need them most by:

• Providing health care in underserved 
and rural communities.

• Growing the health care workforce.

• Addressing the maternal mortality crisis.

• Supporting rural health.

• Meeting behavioral health needs.
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El trabajo vital de HRSA amplía el acceso a los servicios de atención médica 
en las comunidades que más los necesitan dado que ofrece lo siguiente:

• Brinda atención médica en comunidades 
rurales y marginadas.

• Aumenta el personal de salud.

• Atiende la crisis de mortalidad materna.

• Favorece la salud rural.

• Satisface las necesidades de salud 
conductual.



Carole Johnson, 
HRSA Administrator

Substance Use and 
Mental Health

Health
Workforce

Maternal 
Health

5

HRSA Priorities/Prioridades HRSA

Uso de sustancias y 
salud mental

Personal
de salud

Salud materna



HRSA Office of Intergovernmental and External Affairs 
(HRSA IEA)
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Oficina de Asuntos Intergubernamentales y Externos 
de la HRSA (HRSA IEA)



• In 2022, nearly 1,400 health centers and more than 100 Health 
Center Program look-alike (LAL) organizations operate nearly 
15,000 service delivery sites

• More than 30.5 million patients

• Health centers provide patient-centered, comprehensive, 
integrated care by offering a range of services:

• Primary medical, oral, and mental health services
 Substance use disorder and Medications for Opioid Use 

Disorder (MOUD)
 Enabling services such as outreach, case

management, health education, interpretation
services, and transportation

Source: Uniform Data System, 2022
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Health Center Program/Programa del Centro de Salud
• En 2022, casi 1400 centros de salud y más de 100 organizaciones 

similares al Programa de Centros de Salud (LAL) operan casi 15000
sitios de prestación de servicios.

• Más de 30,5 millones de pacientes

• Los centros de salud brindan asistencia exhaustiva, integral y 
centrada en el paciente, puesto que ofrecen una variedad de 
servicios:

• Servicios primarios de salud médica, bucal y mental.

 Trastorno por consumo de sustancias y medicamentos para el trastorno 
por consumo de opioides

 Habilitación de servicios como extensión, casos, gestión, educación para 
la salud, interpretación servicios y transporte



The Maternal and Child Health Bureau’s mission is to improve the health and well-
being of America’s mothers, children, and families.

 Title V Maternal and Child Health Block Grant
o Partnership between the federal government and states
o Served an estimate of 61 million people and children in 2022

o 93% of all pregnant women
o 99% of infants
o 61% of children nationwide, including children with special 

health care needs
 Maternal, Infant, and Early Childhood Home Visiting Program

o Voluntary, evidence-based home visiting services for pregnant 
people and parents with young children who live in communities 
that are at risk for poor maternal and child health outcomes

o Served approximately 138,000 parents and children in over 69,000
families and provided over 840,000 home visits in 2022

 Healthy Start
o Provides grants to communities with infant mortality rates at least

1.5x the U.S. national average
o Provides services and facilitates access to comprehensive health and 

social services
o Healthy Start served just over 85,000 participants in 2022.
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Data in this slide deck reflects HRSA’s most recent publicly available information

Maternal and Child Health/Salud maternal e infantil

La misión de la Oficina de Salud Materna e Infantil es mejorar la salud y el bienestar de las 
madres, los niños y las familias de Estados Unidos.

 Subsidio global para la salud materno infantil en virtud del Título V
o Asociación entre el gobierno federal y los estados
o Atendió a alrededor de 61 millones de personas y niños en 2022

o 93% de todas las mujeres embarazadas
o 99% de los bebés
o 61% de los niños a nivel nacional, incluidos los niños con necesidades 

especiales de asistencia médica
 Programa de visitas domiciliarias maternas, infantiles y de primera infancia

o Servicios de visitas domiciliarias voluntarias y basadas en evidencia para 
personas embarazadas y padres con niños pequeños que viven en 
comunidades que corren el riesgo de tener complicaciones de salud 
materna e infantil.

o Se prestaron servicios a unos 138.000 padres e hijos en más de 69.000 
familias y se realizaron más de 840.000 visitas domiciliarias en 2022.

 Healthy Start (comienzo saludable)
o Proporciona subsidios a comunidades que presentan tasas de 

mortalidad infantil de al menos 1,5 veces el promedio nacional de 
Estados Unidos.

o Proporciona servicios y facilita el acceso a servicios sociales y de salud 
integrales.

o Healthy Start atendió a poco más de 85.000 participantes en 2022.



Learn more at  https://mchb.hrsa.gov/national-maternal-mental-health-hotline  | Questions?  hotline@postpartum.net 9

National Maternal Mental Health Hotline/Línea directa nacional de salud mental materna
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Visit HRSA.gov for state-by-state breakdowns of FORHP’s FY 2023 Rural Health Initiatives.

Supporting Rural Communities
FORHP Efforts to Address Health Care Issues in Rural America

FORHP has provided billions of 
dollars in funding to increase 

health care access, strengthen 
health networks, and focus on 
care quality improvements for 
Critical Access Hospitals and 

small rural hospitals. FORHP is 
also supporting HRSA’s goal to 

achieve health equity by funding 
efforts to strengthen health care 

delivery systems, reduce the 
morbidity and mortality 

associated with substance use 
disorder and improve the 
financial viability of rural 

hospitals.

Apoyar a las comunidades rurales
Medidas de FORHP para combatir los problemas de 
asistencia médica en las zonas rurales de Estados Unidos

FORHP ha proporcionado miles de 
millones de dólares en fondos para 
aumentar el acceso a la asistencia 

médica, fortalecer las redes de 
salud y centrarse en mejoras de la 

calidad de la asistencia para 
hospitales de acceso crítico y 
pequeños hospitales rurales. 
También apoya el objetivo de 

HRSA de lograr equidad en salud 
mediante la financiación de 
medidas para fortalecer los 
sistemas de prestación de 

asistencia médica, reducir la 
morbilidad y la mortalidad 

asociadas con el trastorno por uso 
de sustancias y mejorar la 
viabilidad financiera de los 

hospitales rurales.

Visita HRSA.gov para conocer los desgloses estado por estado de las iniciativas de salud rural de FORHP para 2023.

https://www.ruralhealthinfo.org/resources/forhp-investments


Addressing Maternal Health Issues 
Rural Maternity Obstetrics and Management Strategies 
Program (RMOMS)

• RMOMS improves maternal care in rural 
communities by:

 Aggregating obstetric services within 
the rural region to revive or sustain 
rural obstetric and maternal services

 Building networks to coordinate 
continuum of care

 Leveraging telehealth and specialty 
care

 Working with State Medicaid programs 
and other payers to improve financial 
sustainability

• Program Highlights (to date):

 Provided prenatal, labor and 
delivery, or postpartum care to 
approximately 5,000 rural 
RMOMS participants

 Implemented telehealth, 
patient navigation, and direct 
service expansion initiatives to 
improve access to 
maternity care and support 
services
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Cohort Grant Award (Per Year) Grant Year (4 Years Total)

FY 2019 (3 awards) ~ $800,000 each awardee Year 4 (3rd Implementation Year)

FY 2021 (3 awards) ~ $1,000,000 each awardee Year 2 (1st Implementation Year)

FY 2022 (4 awards) ~ $1,000,000 each awardee Year 1 (Planning Year)

FY 2023 (2 awards) ~ $1,000,000 each awardee Awards made in September 2023

Combatir los problemas de salud materna
RMOMS (Programa de Estrategias de Gestión y Obstetricia de la 
Maternidad Rural)

 RMOMS mejora la atención materna en 
comunidades rurales porque ofrece lo 
siguiente:
 Agrega servicios obstétricos en la región 

rural para reactivar o mantener los 
servicios obstétricos y maternos rurales.

 Construye redes para coordinar la 
continuidad de la atención.

 Aprovecha la telesalud y la atención 
especializada.

 Trabaja con programas estatales de 
Medicaid y otros pagadores para mejorar 
la sostenibilidad financiera.

 Aspectos destacados del programa (hasta la 
fecha):
 Proporcionó atención prenatal, de parto y 

posparto a unas 5000 participantes rurales de 
RMOMS.

 Implementó iniciativas de telesalud, asesoría de 
pacientes y expansión de servicios directos para 
mejorar el acceso a la atención de maternidad y 
los servicios de apoyo.



FORHP Weekly Announcements/Anuncios semanales de FORHP

Focus on …
 Rural-focused Funding opportunities
 Policy and Regulatory Developments 

Affecting Rural Providers and 
Communities

 Rural Research findings
 Policy updates from a Rural Perspective
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Hrsa.gov
Email Subscriptions

Centrarse en...
 Oportunidades de financiación 

destinadas a las zonas rurales
 Novedades normativas y regulatorias 

que afectan a los proveedores y 
comunidades rurales

 Hallazgos de la investigación rural
 Actualizaciones de políticas desde una 

perspectiva rural



Resources
Rural Health Information Hub (RHIhub)

Topic Guides
Guías temáticas

Models and Innovations
Modelos e innovaciones

Funding Opportunities
Oportunidades de financiación
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https://www.ruralhealthinfo.org/

Recursos
RHIhub (Centro de información sobre salud rural)

https://www.ruralhealthinfo.org/topics/health-care-workforce
https://www.ruralhealthinfo.org/topics/health-care-workforce/funding
https://www.ruralhealthinfo.org/topics/health-care-workforce/project-examples
https://www.ruralhealthinfo.org/


Resources
Rural Research Gateway 
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https://www.ruralhealthresearch.org/

Recursos
Portal de investigación rural

https://www.ruralhealthresearch.org/


• The Office for the Advancement of 
Telehealth (OAT) serves as the central focal 
point for HHS’ broad efforts in leveraging 
telehealth programs and policies.

• OAT manages the HHS telehealth website, 
Telehealth.HHS.gov, a one-stop resource 
for patients, providers, and researchers.

• Fiscal year 2024 funding opportunities:

 License Portability Grant Program 
awards

 Evidence-Based Telehealth Network 
Program awards

• Subscribe to the OAT Announcements for 
the latest telehealth updates.
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Telehealth

https://www.matrc.org/

Telesalud
• La OAT (Oficina para el Avance de la Telesalud) es 

el punto focal central que reúne las diversas 
iniciativas de HHS para aprovechar los programas 
y políticas de telesalud.

• OAT administra el sitio web de telesalud del HHS, 
Telehealth.HHS.gov, recurso integral para 
pacientes, proveedores e investigadores.

• Oportunidades de financiación para 2024:
 Adjudicaciones del programa de concesión de 

portabilidad de licencias
 Adjudicaciones del Programa de Red de 

Telesalud Basado en Evidencia
• Suscríbete a los anuncios de OAT para obtener 

las últimas actualizaciones de telesalud.

https://public.govdelivery.com/accounts/USHHSHRSA/signup/37188
https://www.matrc.org/


https://www.hrsa.gov/grants/find-funding

HRSA Funding Opportunities
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Oportunidades de financiación de HRSA

https://www.hrsa.gov/grants/find-funding


http://data.hrsa.gov

HRSA Grant Technical Assistance Resources

17

Recursos de asistencia técnica de los subsidios de HRSA



When Should You Contact HRSA IEA?

• When you want to know more about HRSA 
programs or initiatives

• When you need contextual information about 
the state, local, tribal, and regional landscape 
that may impact your stakeholders

• When you are looking for technical assistance, 
resources, funding opportunities, or new 
partners

• When you want to share new promising or 
best practices with us

• Simply connect!

18

¿Cuándo debes comunicarte con HRSA IEA?

• Cuando quieras obtener más información 
sobre los programas o iniciativas de HRSA.

• Cuando necesites información contextual 
sobre el panorama estatal, local, tribal y 
regional que pueda afectar a tus partes 
interesadas.

• Cuando busques asistencia técnica, recursos, 
oportunidades de financiación o nuevos 
socios.

• Cuando quieras compartir nuevas prácticas 
prometedoras o mejores prácticas con 
nosotros.

• ¡Tan solo conéctate!



HRSA Resources 

• HRSA Website: https://www.hrsa.gov

• HRSA Grants: https://www.hrsa.gov/grants

• HRSA Data Warehouse: https://data.hrsa.gov

19

Recursos de HRSA

• Sitio web de HRSA: https://www.hrsa.gov

• Subsidios de HRSA: https://www.hrsa.gov/grants

• Almacén de datos de HRSA: https://data.hrsa.gov

https://www.hrsa.gov/
https://www.hrsa.gov/grants
https://data.hrsa.gov/
https://www.hrsa.gov/
https://www.hrsa.gov/grants
https://data.hrsa.gov/


Contact/Información de contacto

Capt. Chandi Gosh
Acting Regional Administrator
HRSA/Office of Intergovernmental 
and External Affairs 
Region 2 – New York Regional Office
(NY, NJ, USVI, PR Sub Office)
Email: Cghosh@hrsa.gov
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Rhonda Jackson, MSW
Public Health Advisor
HRSA/Office of Intergovernmental and 
External Affairs 
Region 3 – Philadelphia Regional Office
(DC, DE, MD, PA, VA, WV)
Email: Rjackson@hrsa.gov

https://www.hrsa.gov/about/organization/offices/hrsa-iea

mailto:Cghosh@hrsa.gov
mailto:Rjackson@hrsa.gov
https://www.hrsa.gov/about/organization/offices/hrsa-iea


Connect with HRSA/Conéctate con HRSA

Learn more about our agency at: 
www.HRSA.gov

Sign up for the HRSA eNews
Suscríbete a las noticias electrónicas de HRSA

FOLLOW US/SÍGUENOS: 
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Obtén más información sobre nuestra 
agencia en: ​

www.HRSA.gov

http://www.hrsa.gov/
https://public.govdelivery.com/accounts/USHHSHRSA/subscriber/new?qsp=HRSA-subscribe
https://public.govdelivery.com/accounts/USHHSHRSA/subscriber/new?qsp=HRSA-subscribe
https://facebook.com/HRSAgov/
https://www.instagram.com/hrsagov/
https://www.linkedin.com/company/us-government-department-of-health-&-human-services-hrsa/
https://www.youtube.com/user/HRSAtube
https://twitter.com/HRSAgov
http://www.hrsa.gov/
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Tu voz. Más fuerte.

Red genérica regional de NYMAC



Financial Disclosure

Doson Nguyen

Has No Relevant Financial Disclosures.
No tiene divulgaciones financieras relevantes

www.acmg.net

Divulgacione 
financieras



NRHA is a national nonprofit 
membership organization with 
more than 21,000 members, 

made up of a diverse collection of 
individuals and organizations 

with the common goal of 
ensuring all rural communities 

have access to quality, affordable 
health care. 

Tu voz. Más fuerte.

Our mission is to provide 
leadership on rural health 

issues.

La NRHA es una organización 
nacional sin fines de lucro que 
tiene más de 21.000 miembros 
que forman un conjunto diverso 

de personas y organizaciones con 
el objetivo común de garantizar 

que todas las comunidades 
rurales tengan acceso a atención 
médica asequible y de calidad.

Nuestra misión es proporcionar 
liderazgo en temas de salud 

rural.



What We Fight for on Behalf of Rural
Por qué luchamos en nombre de las zonas rurales

INVERTIR EN UNA RED DE SEGURIDAD 
SÓLIDA
Desde 2010, más de 160 hospitales rurales han 
cerrado sus puertas, decenas de ellos desde el 
brote de COVID-19. Más del 40% de los hospitales 
rurales funcionan con márgenes negativos y, por lo 
tanto, son vulnerables al cierre.

GENERAR UNA FUERZA LABORAL 
SÓLIDA EN SALUD RURAL
Mantener una oferta adecuada de proveedores de 
atención primaria sigue siendo uno de los desafíos 
clave del sector de la salud rural. En casi el 70% de 
los condados rurales escasean los profesionales de 
la salud.

ABORDAR LA EQUIDAD EN SALUD 
RURAL
Los desiertos médicos están apareciendo en las 
zonas rurales de Estados Unidos y dejan a muchas 
personas sin acceso oportuno a la atención. 
Remediar las desigualdades rurales y la disminución 
de las tasas de esperanza de vida son una de las 
principales prioridades de la NRHA en 2023.



The Rural Context
El contexto rural



The Rural Context
El contexto rural

Rural areas make up 97% of the land mass in 
USA

Rural Americans make up almost 20% of the US 
Population

Rural areas provide the food, fuel and fiber to 
power our nation

Access to high-quality health care is a requirement 
to keep these important resources available

An exchange between urban and rural that must 
not be overlooked

Historically, public policy has disadvantaged health 
care in rural communities

Las zonas rurales constituyen el 97% de la masa 
terrestre de Estados Unidos.

Los estadounidenses de zonas rurales representan casi 
el 20% de la población del país.

Las áreas rurales proporcionan los alimentos, el 
combustible y la fibra que impulsan a nuestra nación.

El acceso a atención médica de alta calidad es un 
requisito para mantener la disponibilidad de estos 
importantes recursos.

No debe pasarse por alto un intercambio entre lo 
urbano y lo rural.

Históricamente, las políticas públicas han perjudicado la 
asistencia sanitaria en las comunidades rurales.



Population Health Disparity
Disparidad de salud de la 
población

Rural v. Urban

Percentile Ranking
Clasificación percentil

Urban
Urbano

Rural 

Más de 65 Acceso a atención 
primaria

Acceso a salud 
mental Ingreso medio 

de los hogares
Muerte 

prematura



Rural Hospital Status
Situación de los hospitales rurales

Rural Hospital Closures
Cierres de hospitales rurales

Source: Sheps Center, UNC 

Number of rural hospitals closed since 2010.
Cantidad de hospitales rurales cerrados desde 2010

1-2 3 4 5-8 10+0

Source: The Chartis Center for Rural Health, 2021.

Vulnerable Rural Hospital
Hospital rural vulnerable

Percentage of State Rural Hospitals Determined to be Vulnerable
Porcentaje de hospitales rurales estatales considerados vulnerables

1%—9% 10%—15% 16%—20% 21%—25%0 26%—30% 31%—40% 41%+



Specialty Care Access and 
Genetics Services in Rural 
America
Acceso a atención especializada y 
servicios genéticos en las zonas 
rurales de Estados Unidos



Accessing Specialty Care and genetic counseling in Rural America
Acceso a atención especializada y asesoramiento genético en las 
zonas rurales de Estados Unidos

• “There is a gap between those in 
need or with a perceived need and 
those who are receiving access,”

• “Access to genetic counseling
services is facilitated by two factors, 
the presence of insurance and the
presence of a medical home.”

• The National Academies of Sciences, 
Engineering, and Medicine. 2018. 
Understanding Disparities in Access 
to Genomic Medicine: Proceedings of
a Workshop. Washington, DC: The
National Academies Press. 
https://doi.org/10.17226/25277.

• "Existe una brecha entre quienes tienen una 
necesidad o perciben una necesidad y 
quienes acceden al servicio".

• "El acceso a los servicios de asesoramiento 
genético se ve facilitado por dos factores: la 
presencia de un seguro y la presencia de un 
hogar médico".

• Las Academias Nacionales de Ciencias, 
Ingeniería y Medicina. 2018. Understanding
Disparities in Access to Genomic Medicine: 
Proceedings of a Workshop (Comprensión de 
las disparidades en el acceso a la medicina 
genómica: actas de un taller). Washington, 
DC: NAP (Prensa de las Academias 
Nacionales) https://doi.org/10.17226/25277.



Telehealth Models for Increasing Access to Specialty Care
Modelos de telesalud para aumentar el acceso a atención 
especializada

• Telehealth for Live-video 
Teleconference and E-
Consultation

• Telehealth for Health Monitoring 
and Chronic Care Management

• Telehealth for Provider Support 
and Training

• Telehealth for Connecting with 
Community Health Workers

• Telesalud para teleconferencias por 
video en vivo y consultas electrónicas

• Telesalud para el control de la salud y 
la gestión de la atención crónica

• Telesalud para apoyo y capacitación 
de proveedores

• Telesalud para conectarse con 
trabajadores de salud comunitarios



Rural Health Resources
Recursos de salud rural

• Rural Health Information Hub/Centro de información de salud rural
ohttps://www.ruralhealthinfo.org/

• Find a Health Center/Encuentra un centro de salud
• https://findahealthcenter.hrsa.gov/

• State Offices of Rural Health/Oficinas Estatales de Salud Rural
• https://www.ruralhealthinfo.org/organizations/state-office-of-rural-health

• State Rural Health Associations/Asociaciones estatales de salud rural
• https://www.ruralhealth.us/programs/state-rural-health-associations

https://www.ruralhealthinfo.org/
https://findahealthcenter.hrsa.gov/
https://www.ruralhealthinfo.org/organizations/state-office-of-rural-health
https://www.ruralhealth.us/programs/state-rural-health-associations


Engage Through Advocacy
Participar a través de la 
promoción



Five Tips for Advocacy
Cinco consejos para promover tus intereses

1. Have a specific ask

2. Know who you're talking to

3. Do your research

4. Explain why it is important to 
you

5. Be concise and follow up

1. Sé específico en lo que exiges

2. Conoce con quién estás hablando

3. Investiga

4. Explica por qué te importa

5. Sé conciso y haz seguimiento



February 13-15, 2024 in Washington DC  

NRHA’s 35th Annual Rural Health
Policy Institute

35ª edición anual de salud rural de la NRHA
Instituto de políticas

https://www.ruralhealth.us/events/event-details?eventId=17


Resources for Rural Health 
Advocacy
Recursos para la promoción de 
la salud rural



Sharing your perspective and expertise is vital to help your elected officials understand
and address the issues impacting your community!
Compartir tu perspectiva y experiencia es vital para que tus funcionarios electos comprendan
y resuelvan los problemas que afectan a tu comunidad.

• Advocacy 101: Your guide to advocate for rural health change
Promoción 101: Tu guía para abogar por el cambio en la salud rural

• Appendix A: Sample invitation letter
Apéndice A: Modelo de carta de invitación

• Appendix B: Sample media advisory
Apéndice B: Modelo de nota de prensa

• Appendix C: Sample thank you letter
Apéndice C: Modelo de carta de agradecimiento

• Appendix D: NRHA's 'what we do' one-pager
Apéndice D: Informe de una página acerca de qué hace la NRHA

NRHA Advocacy 101 Guide
Guía básica de promoción de la NRHA

https://www.ruralhealth.us/NRHA/media/Emerge_NRHA/PDFs/Advoc
acy-Guide-FINAL.pdf

https://www.ruralhealth.us/NRHA/media/Emerge_NRHA/PDFs/Advocacy-Guide-FINAL.pdf
https://www.ruralhealth.us/NRHA/media/Emerge_NRHA/PDFs/Sample-Invitation-Letter-NRHA-Advocacy-Guide.pdf
https://www.ruralhealth.us/NRHA/media/Emerge_NRHA/PDFs/Sample-Media-Advisory-NRHA-Advocacy-Guide.pdf
https://www.ruralhealth.us/NRHA/media/Emerge_NRHA/PDFs/Sample-Thank-You-Letter-NRHA-Advocacy-Guide.pdf
https://www.ruralhealth.us/NRHA/media/Emerge_NRHA/PDFs/NRHA-what-we-do-one-pager-guide.pdf
https://www.ruralhealth.us/NRHA/media/Emerge_NRHA/PDFs/Advocacy-Guide-FINAL.pdf
https://www.ruralhealth.us/NRHA/media/Emerge_NRHA/PDFs/Advocacy-Guide-FINAL.pdf


NRHA's Legislative Tracker
Rastreador legislativo de la NRHA

/Rastreador legislativo /Hospitales y sistemas de salud

La NRHA hace un seguimiento de la legislación de salud rural en el Congreso para mejorar la calidad de vida en las 
zonas rurales de Estados Unidos. Este rastreador legislativo muestra los proyectos de ley de salud rural en el 
Congreso que controla la asociación, incluso los que respaldamos y rechazamos. Los proyectos de ley se pueden 
buscar y clasificar por área temática. Si se hace clic en un proyecto de ley, se accede a  su resumen, se pueden 
revisar los copatrocinadores y mantenerse actualizado sobre las acciones del Congreso. A través de actividades, 
como las campañas anuales del Instituto de Política de Salud Rural anual de la NRHA y las campañas de base en 
curso, los miembros de la NRHA participan con entusiasmo en las iniciativas para promover la necesaria legislación 
de salud rural. Para obtener más información o recomendar proyectos de ley para el rastreador legislativo, 
comunícate con el equipo de asuntos gubernamentales de la NRHA.

Ley de ayuda ante el cierre de hospitales rurales de 2021

Modifica el Título XVIII de la Ley del Seguro Social para cambiar la base para calcular los 
pagos a hospitales comunitarios únicos y hospitales que dependen de Medicare y para otros 
fines.

Modifica el Título XVIII para fortalecer los servicios de ambulancia proporcionados de 
acuerdo con la parte B del programa Medicare

Ley de ayuda ante el cierre de hospitales rurales de 2021

Ley para salvar los hospitales rurales de 2021



Advocacy Resources
Recursos de promoción

• Legislative Agenda
• Summary of key rural health legislation and 

priorities
• Broken down by our three policy pillars (health 

equity, workforce, and hospital infrastructure)

• FY24 Appropriations Priorities One-
Pager

• Breakdown of NRHA’s appropriations 
requests 

• Great to use for as a leave behind or follow 
up

• Available at: 
https://www.ruralhealth.us/advocate

This presentation is not an ODH presentation.

• Programa legislativo
• Resumen de la legislación y las prioridades 

clave en materia de salud rural
• Desglosado en nuestros tres pilares de 

políticas (equidad en salud, fuerza laboral e 
infraestructura hospitalaria)

• Prioridades de asignaciones 
presupuestarias de 2024 en una sola 
página

• Desglose de las solicitudes de partidas 
presupuestarias de la NRHA

• Excelente para usar como recordatorio o 
seguimiento

• Disponible en: 
https://www.ruralhealth.us/advocate

https://www.ruralhealth.us/getattachment/Advocate/2023-Legislative-Agenda-v_5.pdf.aspx?lang=en-US
https://www.ruralhealth.us/getattachment/Advocate/NRHA-Hospital-Bills-1-pager-v_3.pdf.aspx?lang=en-US
https://www.ruralhealth.us/getattachment/Advocate/NRHA-Hospital-Bills-1-pager-v_3.pdf.aspx?lang=en-US
https://www.ruralhealth.us/advocate
https://www.ruralhealth.us/advocate


• Sign up to receive NRHA's Rural Roundup & NRHA Today.

Regístrate para recibir el resumen rural de NRHA y las novedades sobre la NRHA.

• Engage with NRHA Advocacy online!

¡Involúcrate con la defensa de NRHA en línea!

• Social media/Redes sociales: Twitter, Facebook, LinkedIn, Instagram

• Contact your NRHA Government Affairs Team

Comunícate con tu equipo de asuntos gubernamentales de la NRHA

• Carrie Cochran-McClain – ccochran@ruralhealth.us

• Doson Nguyen – dnguyen@ruralhealth.us

• Alexa McKinley – Amckinley@ruralhealth.us

• Zil Joyce Dixon Romero – ZJDRomero@ruralhealth.us

NRHA Policy Updates
Actualizaciones de políticas de la NRHA

http://eepurl.com/gwaRq9
https://www.ruralhealthweb.org/news/nrha-today
https://twitter.com/NRHA_Advocacy
https://www.facebook.com/NRHAAdvocacy
https://www.linkedin.com/company/national-rural-health-association/
https://www.instagram.com/nrha_advocacy/
mailto:ccochran@ruralhealth.us
mailto:dnguyen@ruralhealth.us
mailto:Amckinley@ruralhealth.us
mailto:ZJDRomero@ruralhealth.us


Tu voz. Más fuerte.
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