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INTRODUCCION

Con mas de 3.5 millones de nacimientos anualmente en los Estados Unidos y un aumento
en las tasas de mortalidad y morbilidad maternas, hay muchas oportunidades para mejorar
los resultados de salud materna en el pais.! Mas de 2 millones de personas en edad
reproductiva viven en areas sin cuidado de maternidad, sin acceso a centros de maternidad
o a profesionales de cuidado de maternidad. El acceso a cuidado de maternidad es esencial
para impedir los malos resultados y eliminar las disparidades de salud. Este informe va mas
alla del informe 2022 Ninguin lugar donde ir: Areas sin cuidado de maternidad en los
Estados Unidos? ya que analiza con mas detalle los datos a nivel estatal y examina

las barreras adicionales que afectan el acceso a la atencion. Estos datos se pueden usar
para informar sobre politicas y practicar recomendaciones en cada estado.

Este informe presenta datos sobre varios factores importantes: niveles de acceso a cuidado
de maternidad y areas sin cuidado de maternidad por condado; distancia a los hospitales
con maternidad; disponibilidad de servicios de planificacion familiar; factores a nivel
comunitario asociados con el uso de cuidado prenatal, ademas de la carga y consecuencias
de las condiciones crénicas de salud en el estado. Si bien no es una lista exhaustiva, cada
uno de estos temas contribuye a la complejidad del acceso a cuidado de maternidad en
cada estado. Trabajando para mejorar el acceso a cuidado de maternidad mediante la
concientizacion sobre las areas sin cuidado de maternidad y otros factores que limitan el
acceso es una forma en que March of Dimes se esfuerza para reducir la mortalidad y
morbilidad maternas evitables para todas las personas embarazadas.

HALLAZGOS CLAVE

« En Alaska, el 50 por ciento de las areas censadas se
definen como &reas sin cuidado de maternidad en
comparacion con el 32.6 por ciento en los Estados Unidos.

« EI 7.8 por ciento de las mujeres no tenian un hospital con
servicios de maternidad a menos de 30 minutos en
comparacion con el 9.7 por ciento en los Estados Unidos.

« En total, las mujeres en Alaska tienen muy baja
vulnerabilidad a resultados adversos debido a la
disponibilidad de servicios de atencién de salud
reproductiva.

« EI17.9 por ciento de las personas que dieron a luz
recibieron un cuidado prenatal inadecuado o no
recibieron ninguno, mas alto que la tasa del 14.8 por
ciento en los Estados Unidos.

» Las mujeres con condiciones crénicas de salud tienen
un 53 por ciento mas de probabilidad de tener un
nacimiento prematuro en comparacion con las mujeres
que no tienen ninguna.

ACCESO A CUIDADO DE MATERNIDAD EN ALASKA

El acceso a cuidado durante el embarazo y alrededor del momento del nacimiento no se
ofrece uniformemente en el pais. Los cierres de hospitales y una escasez de profesionales
estan impulsando cambios en el acceso a cuidado de maternidad, especialmente dentro de
areas rurales y entre mujeres negras, indigenas y mujeres de color (BIPOC).3 El nivel de
acceso a cuidado de maternidad dentro de cada area censada (equivalente a condado de
Alaska) se clasifica en Alaska por la disponibilidad de centros de maternidad, profesionales
de cuidado de maternidad y el porcentaje de mujeres sin seguro (ver la tabla). El mapa
muestra que en Alaska, el 50 por ciento de las areas censadas se definen como areas sin
cuidado de maternidad en comparacion con el 32.6 por ciento de los condados en los
Estados Unidos en total.

HALLAZGOS

» En Alaska, no hubo ningin cambio en la cantidad de hospitales con servicios
de maternidad entre 2020 y 2019.

» El 8% de los bebés nacidos a mujeres nativas de Alaska vivian en un area sin -
cuidado de maternidad.

» En Alaska, 407 bebés nacieron a mujeres que viven en areas sin cuidado de
maternidad o el 4.4% de todos los nacimientos.

» EI 30.1% de los bebés nacieron de mujeres que viven en areas censadas rurales,
mientras el 14% de los profesionales de cuidado de maternidad practican en areas
censadas rurales en Alaska.

DEFINICIONES DE AREAS SIN CUIDADO DE MATERNIDAD Y
NIVEL DE ACCESO A CUIDADO DE MATERNIDAD

Areas sin
cuidado de Bajo Acceso Acceso

Definiciones maternidad acceso moderado completo*
Hospitales y centros de maternidad
que ofrecen cuidado obstétrico cero <2 <2 22
Profesionales en obstetricia
(obstetra, médico de familiat,
CNM/CM por cada 10,000 cero <60 <60 260
nacimientos)
Proporcion de personas de 18 a 64 . o o .
afios sin seguro de salud cualquiera >10% <10% cualquiera
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Areasin
cuidado de Bajo A A Ubicaci
maternidad acceso moderado completo de hospitales

Fuentes: Administracién de Recursos y Servicios de Salud (HRSA) de
los Estados Unidos, Archivos de Recursos de Salud de Areas, 2022;
Consejo Americano de Medicina Familiar, 2017-2020. Centro Nacional
de Estadisticas de Salud, datos de natalidad finales de 2021.

Nota: CNM/CM = profesionales en enfermeria de parteria con
certificacion/profesionales en parteria con certificacion.

*Un area censada es de acceso completo si cumple con 1 0 mas de los
criterios. tincluye médicos de familia que brindan cuidado obstétrico.

EL LUGAR DONDE USTED VIVE IMPORTA: AREAS SIN CUIDADO DE MATERNIDAD Y LA CRISIS DE ACCESO E IGUALDAD
March of Dimes recomienda acciones de politica estatal que consideran el acceso a cuidado; ver: https://marchofdimes.org/mcdr-ak
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ALASKA

DISTANCIA AL CUIDADO DE MATERNIDAD

Mientras mas lejos viaje una mujer para recibir cuidado de maternidad, mas alto sera el riesgo de morbilidad materna y resultados adversos para el bebé
como muerte fetal y admision a la NICU.45 Ademas, las distancias de viaje mas largas para recibir atencién pueden producir tension financiera en las
familias y aumentar el estrés y la ansiedad prenatales.¢ La distancia que una mujer debe viajar para tener acceso a cuidado pasa a ser un factor critico
durante el embarazo, en el momento del nacimiento y en el caso de emergencias. Los cierres de hospitales con servicios de maternidad en toda la nacion
han contribuido a la mayor distancia y tiempo de viaje para recibir atencion, especialmente en las areas rurales.6

Alaska es especialmente Unica debido a su geografia, condiciones climéaticas extremas y areas remotas en el estado que exigen viajar en avion. Para
mejorar los resultados en areas con recursos limitados, las personas que dan a luz que viven en areas remotas suelen volar a ciudades mas grandes como
Anchorage, algunas veces hasta un mes antes del nacimiento, y vivir en viviendas de cuidado de maternidad hasta el momento del parto. Ademas, el
seguro podria no cubrir todos los costos de viaje para una persona de apoyo, asi que algunas personas deben viajar, vivir y dar a luz sin una persona de

apoyo conocida.

Se utilizé software de trazado para calcular la distancia, en millas y minutos, bajo condiciones de trafico normal y usando rutas de viaje reales. El mapa
indica la distancia promedio al hospital con servicios de maternidad mas cercano accesible por automaovil o transbordador en Alaska. Se aplicaron
umbrales de uso comun de tiempos de viaje de 30 y 60 minutos para medir el porcentaje de personas que dan a luz con acceso oportuno a cuidado.4 Esta
informacion puede ayudar a identificar areas donde se necesitan recursos para mejorar el acceso a cuidado. Para los codigos postales en Alaska en los
cuales es posible viajar por tierra o transbordador, la distancia promedio que las mujeres viajan al hospital con maternidad mas cercano es 16.2 millas en

comparacion con 9.7 millas en los Estados Unidos en total.

DISTANCIA A ATENCION POR ACCESO A
CUIDADO DE MATERNIDAD

Acceso completo 249.0
Area sin cuidado
de maternidad 9.7
0.0 100.0 200.0 300.0

Millas promedio

Fuentes: United States Census Bureau (Oficina del Censo de los Estados
Unidos.”S1301: Fertilidad.” Encuesta de la Comunidad Americana. 2017-2021. Web.
1de nov. de 2022; American Hospital Association (Asociacién Americana de
Hospitales), 2021; American Board of Family Medicine (Consejo Americano de
Medicina Familiar), 2017-2020; Administracion de Recursos y Servjcios de Salud
(HRSA) de los Estados Unidos, Archivos de Recursos de Salud de Areas, 2022.

Notas: Las areas censadas con muy pocos nacimientos y/o aquellas sin rutas de
viaje por automovil o transbordador se muestran en gris.

DISTANCIA AL HOSPITAL CON SERVICIOS DE
MATERNIDAD POR AREA CENSAL

0.7 3.0 13.9 77.6 167.8 829.8

Millas promedio No hay datos

HALLAZGOS

« Ladistancia no fue calculable para el 8.7% de las personas que dan a
luz que viven en codigos postales en Alaska, en que probablemente
se deba viajar en avion en el momento del nacimiento.

» En Alaska, las mujeres que viajan en automovil o transbordador se
desplazan 16.2 millas y 52.4 minutos, en promedio, hasta el hospital
con servicios de maternidad mas cercano.

+ Las mujeres que viven en areas censadas con los tiempos de viaje mas
altos (20 por ciento superior) podrian viajar aproximadamente 829.8
millas y 4,988 minutos en automovil o transbordador, en promedio,
para llegar al hospital con servicios de maternidad mas cercano.

« El 7.8% de las mujeres en Alaska no tenian un hospital con maternidad
a menos de 30 minutos.

« Endreas rurales en Alaska, el 23.5% de las mujeres viven a mas de 30
minutos de un hospital con servicios de maternidad en comparacion
con el 2% de las mujeres viviendo en areas urbanas.

« Bajo condiciones de trafico normal, el 5.7% de las mujeres viven a mas
de 60 minutos de un hospital mas cercano con maternidad en
comparacion con el 1.0% en los Estados Unidos.

e El1.7% de las mujeres viven en areas censadas con la distancia de
viaje mas larga.

Nota: Los resultados representan areas geogréficas con rutas de viaje calculables en automovil o transbordador (sin rutas por avion).

EL LUGAR DONDE USTED VIVE IMPORTA: AREAS SIN CUIDADO DE MATERNIDAD Y LA CRISIS DE ACCESO E IGUALDAD
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ALASKA

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

El acceso a servicios de planificacion familiar permite que la
gente cumpla sus metas de tener hijos, incluyendo el momento

y espaciamiento entre embarazos.” Un embarazo imprevisto o
demasiado poco tiempo entre embarazos puede tener graves
consecuencias de salud, incluyendo un nacimiento prematuro,
depresién y ansiedad.8? Ofrecer acceso a anticonceptivos
asequibles es una estrategia para ayudar a la gente a cumplir sus
metas de planificacion familiar.’© Las clinicas del Titulo X son sitios
de atencion de la salud financiados a nivel federal que brindan
servicios de atencion de salud reproductiva de bajo costo,
incluyendo anticonceptivos, chequeos de salud y evaluaciones
para detectar el cancer de mamas y el cancer cervical."" El mapa
muestra las ubicaciones del Titulo X y areas donde las mujeres son
vulnerables a malos resultados debido a la falta de acceso a
servicios de salud reproductiva. Los datos de riesgo a nivel de
condado se derivan del indice de Vulnerabilidad Materna (MVI) de
los Estados Unidos creado por Surgo, en que un color mas oscuro
indica una mayor vulnerabilidad.’? En total, las mujeres en Alaska
tienen muy baja vulnerabilidad a los resultados adversos debido a
la disponibilidad de servicios de atencion de salud reproductiva.

HALLAZGOS

» Hay 2.6 clinicas del Titulo X por cada 100,000 mujeres en
Alaska en comparacion con 5.3 por cada 100,000 en los
Estados Unidos en total.

« En promedio, las mujeres que viven en Alaska donde hay
rutas para automoviles o transbordador, viajan 53.0 millas
para llegar a su clinica del Titulo X mas cercana.

» Las mujeres que viven en el 91.7% de las areas censadas en
Alaska tienen vulnerabilidad muy baja o baja a resultados
adversos debido a la disponibilidad de servicios de
atencion de salud reproductiva.

VULNERABILIDAD MATERNA REPRODUCTIVA  VULNERAZEIDAD

Y UBICACION DE LAS CLINICAS DELTITULO X repropuCTIVA

Muy alta

Alta
N

Moderada

Baja

Muy baja

Ubicaciones,
Titulo X

Fuentes: indice de Vulnerabilidad Materna de Surgo; Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU., Oficina de Asuntos Poblacionarios. Directorio de Planificacion Familiar del
Titulo X (marzo de 2023). Oficina del Censo de los Estados Unidos. “S1301: Fertilidad.” Encuesta
de la Comunidad Americana. 2017-2021. Web. 1 de nov. de 2022.

DISPARIDADES EN EL CUIDADO
PRENATAL

El cuidado prenatal temprano y regular (PNC) es una estrategia
importante para reducir el riesgo de complicaciones del embarazo
y resultados adversos del nacimiento.’3 Historicamente, las mujeres
negras, indigenas y mujeres de color (BIPOC) tienen tasas mas bajas
de PNC y puede ser menos probable que reciban servicios como
evaluaciones de salud importantes y un monitoreo apropiado del
crecimiento del bebé.45 Los determinantes socioeconodmicos,
incluyendo la pobreza, el apoyo social y la educacion, crean
barreras contra el cuidado que pueden empeorar la disparidad

en el uso del PNC entre las personas negras, indigenas y personas
de color (BIPOC).' El MVI define areas donde las personas son
vulnerables a malos resultados debido a los determinantes
socioeconomicos. El impacto de los determinantes
socioeconomicos respecto al uso de PNC fue evaluado examinando
el porcentaje de personas que reciben un PNC inadecuado en areas
con vulnerabilidad més alta y mas baja. En Alaska, el 17.9 por ciento
de las mujeres recibieron un PNC inadecuado en comparacion con
el 14.8 por ciento en los Estados Unidos.

HALLAZGOS

» El0.9% de las mujeres BIPOC no recibieron PNC en areas de
alta vulnerabilidad socioeconémica.

 Entre las mujeres BIPOC, aquellas viviendo en areas de alta
vulnerabilidad socioecondmica tienen un 18% mas de
probabilidad de recibir un PNC inadecuado en comparacion con
aquellas en areas de baja vulnerabilidad socioeconémica.

» Es 3.3 veces mas probable que las mujeres asiaticas viviendo
en areas censadas de alta vulnerabilidad socioeconomica
reciban un PNC inadecuado en comparacién con aquellas en
areas censadas de baja vulnerabilidad socioeconémica.

PNC INADECUADO PORRAZA/ETNIAY
DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS

70

50
40
30

2

o

Porcentaje de PNC inadecuado
(=}

Total Persona Persona Indigenade Persona Indigenade
hispana negra Hawaii/Pl  asiatica Alaska

o

M Areas de vulnerabilidad mas alta M Areas de baja vulnerabilidad

Fuentes: Centro Nacional de Estadisticas de Salud, datos de natalidad finales 2019-2021;
indice de Vulnerabilidad Materna de Surgo.

Notas: Un PNC inadecuado se define como la ausencia de cuidado prenatal o un cuidado que
comenzd durante o después del quinto mes de embarazo o que incluyé menos de la mitad de la
cantidad apropiada de visitas para la edad gestacional del bebé. Pl=Persona islefia del

Pacifico. Se suprimieron los datos de los grupos que faltaban.
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ALASKA

CONDICIONES CRONICAS DE SALUD Y EL NACIMIENTO PREMATURO

Tener una condicién crénica de salud antes del embarazo aumenta el riesgo de complicaciones del embarazo y posparto. El nacimiento prematuro (PTB),
un parto antes de las 37 semanas de gestacion, es un ejemplo de una complicacion que puede tener graves impactos de salud. La carga de las
condiciones crénicas de salud entre las personas que dan a luz estd aumentando en los Estados Unidos.”.18 El acceso a la atencion médica antes, durante
y después del embarazo es importante para el control adecuado de las condiciones crénicas de salud. En el momento del nacimiento, las mujeres con
condiciones croénicas y sus bebés podrian necesitar atencion a un nivel mas alto, tal como profesionales especializados, hospitales con la capacidad de
realizar un parto por cesarea, u hospitales con unidades de cuidados intensivos neonatales (NICU). El examen de la carga de salud cronica (CHB) en
Alaska y su relacion con los resultados adversos brinda informacion necesaria para hacer cambios importantes que pueden producir una asignacion
objetiva de recursos, prevencién y un control apropiado de las enfermedades.

El porcentaje de personas que dan a luz con una o mas condiciones cronicas se calculd para cada area censada en Alaska y en total. Se incluyeron las
siguientes condiciones debido a su disponibilidad en los datos de registros de nacimientos y su asociacion establecida con el nacimiento prematuro:
hipertension y diabetes antes del embarazo, fumar y tener peso insuficiente o excesivo antes del embarazo. El mapa describe la carga de salud cronica en
relacion con la tasa de nacimientos prematuros. Las areas sombreadas en morado tienen una alta carga de salud crénica, mayor que el porcentaje total
del estado y una alta tasa de nacimientos prematuros, definida como mayor que la meta del 9.4 por ciento indicada en la metodologia de Healthy People
2030."° En Alaska, la tasa de nacimientos prematuros fue del 10.1 por ciento en comparacion con el 10.5 por ciento en los Estados Unidos en total en 2021.

HALLAZGOS CARGA DE SALUD CRONICA (CHB) Y NACIMIENTOS
+ En Alaska, el 39.6% de las mujeres tenian una o mas PREMATUROS (PTB) POR AREA CENSADA
condiciones croénicas de salud en comparacion con el
37.8% en los Estados Unidos en total. PIBIty C/")'B
alto %,
« Las mujeres con una o mas condiciones cronicas de salu
tienen un 53% mas de probabilidad de tener un nacimier .

prematuro en comparacion con aquellas sin ninguna

condicion crénica. PTB (alto %) y

CHB (bajo %)

PTB (bajo %) y

» El 25% de las areas censadas en Alaska tienen una alta
carga de condiciones cronicas de salud y una alta tasa de
nacimientos prematuros.

NACIMIENTO PREMATURO SEGUN

CHB (alto %)
LA CANTIDAD DE CONDICIONES .
CRONICAS DE SALUD
PTBy CHB
(bajo %)

No hay datos

10.6 | ' .

Cantidad de
iciones

T
<
o
(1)
m 1.9
L 1 ) Notas: La carga de condiciones crdnicas de salud es el porcentaje de personas que dan a luz en cada
4rea censada con una o mas condiciones cronicas. Las areas censadas con menos de 10 nacimientos
0.0 10.0 20.0 prematuros o mujeres con condiciones cronicas de salud se excluyen del mapa.
Porcentaje de nacimientos prematuros Fuente: Centro Nacional de Estadisticas de Salud, datos de natalidad finales 2017-2021.

RESUMEN

Todas las mujeres merecen una atencién médica segura, eficaz, oportuna, eficiente y equitativa. El cuidado de maternidad uniforme y equitativo ayuda a
las mujeres a mantener una salud 6ptima y a reducir el riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo y el periodo posparto. Hay varios factores
que afectan el acceso a cuidado de maternidad de las mujeres en los Estados Unidos. Evaluando la distancia al cuidado y la disponibilidad de
profesionales de cuidado de maternidad, hospitales y servicios de planificacion familiar, este informe presenta una perspectiva de varios componentes
fisicos que afectan la capacidad de una persona para recibir cuidado. Ademas, examinando los factores a nivel comunitario asociados con el acceso a
cuidado e identificando las poblaciones vulnerables se brinda un mayor contexto con respecto a las barreras que no permiten recibir el cuidado
apropiado. En conjunto, esta informacién puede guiar a las personas que toman decisiones, profesionales de salud publica, clinicos e investigadores a
promocionar politicas y recursos que aumentan el acceso a cuidado de maternidad en cada estado.

Al considerar estos factores, los estados pueden avanzar hacia la eliminacion de las muertes y complicaciones relacionadas con el embarazo. La atencion
médica a distancia (telehealth), a través de varias plataformas, equipa a los profesionales de salud materna con las herramientas para facilitar mejor el
cuidado antes, durante y después del embarazo y se ha demostrado que no solo aumenta el acceso, sino también mejora la participacion y tratamiento
de los pacientes.20 March of Dimes apoya plenamente al congreso, agencias reglamentarias gubernamentales y estados para que actiien y hagan que las
disposiciones de la atencion médica a distancia sean equilibradas y permanentes. Los servicios de atencion médica a distancia basados en la evidencia y
otras soluciones innovadoras se exploran en mas detalle en la pagina 5.

EL LUGAR DONDE USTED VIVE IMPORTA: AREAS SIN CUIDADO DE MATERNIDAD Y LA CRISIS DE ACCESO E IGUALDAD
March of Dimes recomienda acciones de politica estatal que consideran el acceso a cuidado; ver: https://marchofdimes.org/mcdr-ak [ ]
Para mas detalles sobre las fuentes y calculos de los datos, consultar las Notas técnicas: https://www.marchofdimes.org/peristats/maternitycar
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ALASKA

SOLUCIONES Y MEDIDAS DE POLITICAS

March of Dimes ha apoyado desde hace tiempo las politicas que mejoran el acceso al cuidado de maternidad, incluyendo la expansion y extension de
Medicaid, una mejor integracion del modelo de atencion de parteria, el reembolso por la atencion de doulas y el aumento de la disponibilidad de servicios
de atencion médica a distancia en un rango de especialidades de cuidado de salud. La atencion médica a distancia es atencion médica brindada
mediante tecnologia para reemplazar o mejorar la atencion en persona y puede salvar vidas al brindar cuidado de alta calidad a las personas embarazadas
y en el periodo posparto.?! Las mujeres desatendidas, vulnerables a malos resultados de salud y con acceso limitado al cuidado de alto riesgo pueden
beneficiarse enormemente de la atencion médica a distancia.!

Para considerar el acceso limitado a cuidado de maternidad en los Estados Unidos, los estados deben adoptar y apoyar la atencion médica a distancia y
otras practicas innovadoras para expandir el acceso y ofrecer mas opciones para la gestion de atencion de la salud. A continuacion se explora el estado
actual de las politicas de atencion médica a distancia y soluciones innovadoras en Alaska disefiadas para mejorar los resultados de salud materna. Al
destacar las soluciones innovadoras implementadas en los estados, los legisladores y profesionales de atencion de la salud pueden identificar politicas y
programas que pueden mejorar la salud de las personas embarazadas en Alaska y garantizar que ellas reciban el apoyo y atencion necesarios antes,
durante y después del embarazo.

LEY DEATENCION MEDICA A DISTANCIA COBERTURA DE LA ATENCION MEDICA A DISTANCIA
Debido a la emergencia de salud publica (PHE) de COVID-19, los Las politicas de atencion médica a distancia de Medicaid varian segun
estados expandieron el acceso a los servicios de atencion el estado. Los estados pueden cubrir todas las formas de los servicios
médica a distancia. Si bien muchas de las politicas aumentaron de atencion médica a distancia o restringir ciertas formas de dichos
temporalmente el acceso a la atencion médica a distancia para servicios.?? Esta medida de politica especifica si Alaska ofrece
los servicios de cuidado de maternidad, muchos estados reembolso de Medicaid de los siguientes servicios de atencion médica
expandieron dicha atencion permanentemente. Esta medida de a distancia:
politica especifica si Alaska aprobd leyes para brindar
permanentemente cobertura de atencién médica a distancia de & Videoenvivo ¢ " Monitoreo remoto del paciente ¢ " Audio Gnicamente?
Medicaid para los servicios de cuidado de maternidad.2223

N\ N\

W Cumple las recomendaciones Avance hacia las recomendaciones \ Necesita mejorar

POLITICA EINNOVACION DEL PROGRAMA

» El Consorcio de Salud Tribal Indigena de Alaska esta asociado con la University of Washington para brindar capacitacion clinica y educacion en
sistemas de cuidados de salud tradicionalmente desatendidos. Los médicos de una Beca de Salud Global y Rural de University of Washington se
asocian con sistemas de salud tribal en Alaska para brindar atencion clinica directa en medicina interna y medicina de emergencia.?4

» El Comité de Evaluacion de Muertes Materno-Infantiles (MCDR) de Alaska es un comité multidisciplinario que utiliza un modelo de evaluacién
sistematica de casos cuyo objetivo es identificar las causas y factores asociados que se relacionan con el embarazo y las muertes infantiles. El MCDR
usa los datos para realizar una vigilancia epidemioldgica a nivel de todo el estado, informar sobre la politica publica y mejorar las iniciativas y
programas de salud publica. Los panelistas del MCDR incluyen miembros tribales y diversas personas que tienen experiencia en trabajar directamente
con poblaciones que sufren disparidades de salud. Los panelistas del MCDR promocionan la igualdad identificando y haciendo recomendaciones para
considerar los factores sistémicos que contribuyen a las muertes materno-infantiles.2

» El Proyecto ECHO de Alaska ayuda a los pacientes y profesionales de atencién primaria en entornos rurales al ofrecer acceso a atencion especializada
sin el costo de viaje. El Proyecto ECHO ofrece consultas de atencion médica a distancia con profesionales especializados a los pacientes en areas
rurales y desatendidas.26
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