
Promoviendo la equidad en 
salud a través de la medicina 
del estilo de vida y la acción 

comunitaria 

¡Bienvenidos! 
Comenzaremos en un 

momento.
15 de julio, 2026

Para audio en español, primero haga clic 
en la opción de “Interpretation.” Luego 
hará clic en la opción de “Spanish”.



¡Bienvenida!

Promoviendo la equidad en salud a través de 
la medicina del estilo de vida y la acción 

comunitaria 



AGENDA



LOGÍSTICA

Español Stream Text 

En persona: 
• Regístrese en la mesa de bienvenida

• Baños ubicados en el pasillo       

• Sala de lactancia disponible. El personal 
supervisará durante toda la reunión.

• Escanee el código QR para servicios de 
subtítulos en Inglés y Español. Un intérprete de 
ASL esta disponible.

• Las diapositivas y una grabación de este evento 
se compartirán después de la reunión.



LOGÍSTICA
Virtual: 
• Por favor ingrese su nombre, pronombres, y 

afiliación en su nombre de perfil.

• El personal supervisará durante toda la reunión.

• Todos los participantes son silenciados al entrar.

• Envíe cualquier pregunta a través del cuadro de 
preguntas y respuestas.

• Contamos con servicios de subtítulos en inglés y 
español y un intérprete de ASL.
• Información proporcionada en el chat.

Español Stream Text 



Tierras Indígenas en el condado de Riverside
>>Native-Land.ca<<

Map Source: Native Lands within Riverside County (arcgis.com)

Source: Native-Land.ca | Our home on native land

Beaumont

https://countyofriverside.maps.arcgis.com/apps/instant/interactivelegend/index.html?appid=8222437aa4664a56b4bc46f0c7ebe480
https://native-land.ca/
https://native-land.ca/
https://native-land.ca/


Reconocimiento de Tierras



Reconocimiento de tierras
El Sistema de Salud de la Universidad de Riverside – Programa de Salud Pública y Equidad en 

Salud reconoce las tierras tradicionales, ancestrales y contemporáneas de los pueblos indígenas 
del condado de Riverside, cuyas tierras ocupamos. Los pueblos Iviatem (Cahuilla), 

Payómkawichum (Luiseño), Maara’yam (Serrano), Nuwuvi (Chemehuevi) y Tongva (Gabrieleño) 
han sido los guardianes de esta tierra, agua y aire desde tiempos inmemoriales.

Los pueblos indígenas han sido desplazados o reubicados forzosamente, y la colonización 
continúa, con sus tierras aún ocupadas debido a la ilusión deshonesta de los tratados 

prometidos. El programa de Equidad en Salud se compromete a practicar la humildad cultural y 
la reciprocidad, respetando y apoyando la soberanía tribal, la cultura y las creencias de los 

pueblos indígenas del condado de Riverside y otras zonas.

Esperamos construir una relación honesta y duradera con los pueblos indígenas del condado de 
Riverside, aprendiendo de sus vastas experiencias. Reconocemos que ha habido injusticias en el 
pasado y buscamos avanzar hacia la reconciliación con buenas intenciones y respeto. Te retamos 

a que te unas a nosotros en este trabajo. Si desconocen a quién pertenecen las tierras que 
ocupan actualmente, los animamos a informarse sobre los pueblos indígenas de su zona, su 

historia y su resiliencia continua.



Misión: 

 ¡Una coalición hecha para
Promover, Mejorar y Mantener

entornos sociales y físicos para la salud y el bienestar en el 
condado de Riverside!

 



¿Por qué estamos aquí?

• Expansión de asociaciones 
• Recursos compartidos 
• Destacando prácticas 

innovadoras 
• Empoderamiento de la 

comunidad



RCHC 
sitio web:

Recursos y 
eventos 

comunitarios



"¿Quién está aquí? 
¡Averigüémoslo!”



¿Qué sector representa su organización?

• Miembros de la comunidad/Estudiantes
• Organizaciones basadas en la comunidad / Organizaciones basadas en la fe
• Educación / Academia
• Gobierno
• Cuidado de Salud / Salud Pública
• Vivienda/ Planificación
• Aplicación de la ley/    Primeros Auxilios 
• Comunidad Nativa / Tribal
• Servicios Sociales / Salud Mental
• Otro



¡La representación importa!







Descripción de los servicios 
de los proveedores



Defeating Epilepsy Foundation
PRESENTACIÓN

Natalie Boehm (They, Them)
Defeating Epilepsy Foundation

Presidente y Fundadore





Sobre el Presentador

Natalie Boehm, MBA, RBLP-T, PC, es la 
presidenta y fundadora de The Defeating 
Epilepsy Foundation. Son un consultor 
estratégico, autor y defensor de la 
discapacidad dedicado a mejorar las vidas 
de las personas afectadas por la epilepsia. A 
través de su liderazgo y experiencia vivida, 
Natalie trabaja para promover la 
concienciación, la defensa y el acceso a 
recursos para la comunidad epiléptica.



¿Qué es la epilepsia?
Según Mayo Clinic, la epilepsia es un trastorno neurológico que causa 
convulsiones recurrentes. Hay varios tipos diferentes de epilepsia y 
convulsiones.

La epilepsia afecta a personas de todas las edades, razas y orígenes 
socioeconómicos.

Más de 65 millones de personas en todo el mundo tienen epilepsia.

En los Estados Unidos, alrededor de 3,4 millones de personas han sido 
diagnosticadas con epilepsia activa. 1 de cada 26 personas será diagnosticada 
con epilepsia en su vida, y 1 de cada 10 tendrá una convulsión. 



La epilepsia es más que las convulsiones 
La epilepsia puede afectar:

Educación   Estabilidad de vivienda

Empleo   Acceso a la atención médica

Relaciones   Seguridad financiera

Independencia

Salud Mental

La carga de la epilepsia a menudo proviene de las barreras que rodean la 
condición más que de las propias convulsiones. 



Comprensión de la interseccionalidad
Según Human Rights Careers, la interseccionalidad es un marco analítico utilizado para estudiar 
cómo las sociedades tratan a las personas en base a sus diversas identidades sociales y políticas, 
como su género, etnia y sexualidad. Dependiendo de esas identidades, una persona puede ser 
privilegiada o oprimida.

Las personas con epilepsia también pueden ser:

Vivir con otras discapacidades   Personas LGBTQ+ 

Manejar las enfermedades crónicas   Los propios cuidadores

Bajo ingreso     Viven en comunidades rurales

Miembros de comunidades minoritarias

Cada capa puede aumentar las barreras al cuidado y la calidad de vida



Comorbilidades y enfermedades crónicas
Las personas con epilepsia experimentan frecuentemente condiciones de salud adicionales:

Físico: migrañas, trastornos del sueño, dolor crónico

Neurológico: lesión cerebral traumática, discapacidades del desarrollo, trastorno del espectro autista

Salud mental: depresión, ansiedad, PTSD, ideación suicida

Por qué esto importa

Gestionar múltiples condiciones significa:

Más citas    Mayor carga financiera

Más medicamentos   Mayor riesgo de discapacidad



Salud mental y epilepsia

Los problemas de salud mental son significativamente mayores entre las personas con epilepsia.

Experiencias comunes:    Desafíos adicionales:

Depresión     Efectos secundarios de la medicación que afectan el  
Ansiedad estado de ánimo
Aislamiento social     Pérdida de independencia
Miedo a tener un ataque en público    Restricciones a la circulación
Trauma de experiencias médicas      Desempleo
Estigma y la discriminación

¿Cómo podemos esperar que alguien maneje la epilepsia si ignoramos su salud mental?



Inseguridad de la vivienda
La vivienda y la epilepsia están profundamente conectadas.

Desafíos incluyen:

• Pérdida de empleo debido a convulsiones
• Incapacidad para mantener un ingreso constante
• Deuda médica
• Dificultad para calificar para los beneficios por discapacidad
• Los propietarios no entienden las necesidades relacionadas con la epilepsia
• Necesidad de viviendas seguras

Consecuencia:

• Falta de vivienda
• Condiciones de vida inseguras
• Aumento del estrés
• Empeoramiento del control de las convulsiones



Acceso a la atención médica

Las barreras incluyen:

Financiero    Sistémico

Limitaciones del seguro   Proveedores limitados de salud mental  
Altos costos de los medicamentos  Falta de atención culturalmente competente
Altos deducibles    Acceso limitado a centros especializados de pruebas y cirugía
Gastos de transporte

Geográfico    Administrativo 

Zonas rurales que carecen de  Autorizaciones previas
especialistas en epilepsia   Denegaciones de seguros
Largas filas de espera   Sistemas complejos de discapacidad   



Transporte e independencia 
Las personas con epilepsia pueden perder:

• Licencias de conducer
• Oportunidades de empleo
• Capacidad para asistir a las citas
• Independencia

Esto a menudo lleva a:

• Aislamiento 
• Citas de atención médica perdidas
• Dificultad para conseguir un empleo 



Empleo y desafíos financieros

Muchas personas con experiencia en epilepsia:

• Discriminación laboral
• Subempleo
• Potencial de ingresos reducido
• Dificultad para obtener alojamiento
• Dependencia de la asistencia pública 

La presión financiera afecta a:

• Vivienda
• Salud mental
• Adhesión medicamentosa
• Acceso a alimentos nutritivos



La experiencia del cuidador

Muchas personas con epilepsia también son cuidadoras

Desafíos incluyen:

• Gestionar su propia salud mientras se ocupan de los demás
• Coordinación de múltiples sistemas médicos
• Estrés financiero
• Agotamiento emocional
• Fatiga de la defensa

Esta perspectiva a menudo se pasa por alto



El ciclo de las desventajas
Epilepsia 

Problemas de salud mental

Obstáculos al empleo

Dificultad financiera

Inseguridad de la vivienda

Estrés

Empeoramiento del control de las convulsiones

Volver a la epilepsia

Esto demuestra cómo los determinantes sociales de la salud están interconectados



¿Qué tiene que cambiar?
Salud                               Mejor acceso a especialistas

Salud mental                         Servicios integrados de salud mental

Vivienda                               Programas de asistencia de vivienda

Empleo                               Lugares de trabajo que incluyan la discapacidad 

Política                                   Mejor cobertura de seguro y apoyo social 

Instrucción                             Mayor conciencia pública y reducción del estigma



Punto clave
La epilepsia no es sólo una condición médica

ES:

Una condición neurológica

Un problema de salud mental

Un problema de discapacidad

Una cuestión de justicia social

Un problema de salud pública

Para mejorar los resultados, debemos tratar a toda la persona, no solo a las convulsiones 

"Las personas con epilepsia no necesitan simplemente el control de las convulsiones. Necesitan acceso, 
comprensión, estabilidad y la oportunidad de vivir vidas plenas y significativas".



Mayo Clinic (2025). Epilepsy Overview. Mayo Clinic. Retrieved from: https://www.mayoclinic.org/diseases-
conditions/epilepsy/symptoms-causes/syc-20350093 

Soken-Huberty, E. (n.d.). Intersectionality 101: Definition, Facts, and Examples. Human Rights Careers. 
Retrieved from: https://www.humanrightscareers.com/issues/intersectionality-101-definition-facts-and-
examples/  

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/epilepsy/symptoms-causes/syc-20350093
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/epilepsy/symptoms-causes/syc-20350093
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/epilepsy/symptoms-causes/syc-20350093
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/epilepsy/symptoms-causes/syc-20350093
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/epilepsy/symptoms-causes/syc-20350093
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/epilepsy/symptoms-causes/syc-20350093
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/epilepsy/symptoms-causes/syc-20350093




Q & A 
PREGUNTAS Y RESPUESTAS



PRESENTACIÓN

Karina Mejia, M. S. (She, Her)
Profesional de la Educación Superior

Líder Moai del Club de Carreras de  Zonas Azules  Banning

Stretching Activity



Receso



Blue Zones Banning
PRESENTACIÓN

Reuben Gonzales (He, Him)
Blue Zones Project

Director Ejecutivo - Banning



Proyecto Blue Zones-Banning 



Zonas de longevidad Blue Zones

Cerdeña, Italia

Icaria, Grecia
Okinawa, Japón

Peninsula de Nicoya, Costa Rica

Loma Linda, California
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Blue Zones - Modelo de solución

POWER 9®

Los estilos de vida de todos los residentes 
de las Blue Zones comparten nueve 

características en común.
A estas características las llamamos  

Power 9.
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Casi todos los estadounidenses pasan el 90% de 
su vida a menos de 20 millas de su hogar

Ahí es donde nos enfocamos, en implementar 
cambios permanentes y semipermanentes en los 
lugares que las personas frecuentan y donde pasan 
la mayor parte de su vida despierta

En hogares, escuelas, lugares de trabajo, 
supermercados, restaurantes y organizaciones 
basadas en la fe

Hacemos que las opciones saludables sean más 
fáciles, – incluso inevitables

El lugar donde pasas tu tiempo y las personas con 
quienes lo compartes son la intervención

Life Radius®
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PERSONAS - Participación comunitaria:
¡Animémonos mutuamente a conectar!

Animamos a nuestra comunidad a unirse a 
nosotros a través de caminatas, grupos Moai de 
caminata y yoga, demostraciones de cocina, Cafés 
de Conexión, talleres de propósito, ferias 
comunitarias, eventos de voluntariado y mucho 
más. Estos eventos gratuitos están diseñados para 
ayudar a las personas a conectarse, moverse de 
forma natural, reducir el estrés y vivir vidas 
mejores y más largas.
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LUGARES:
¡Animémonos mutuamente a conectar!

Desafío de Bienestar Escolar
- Un desafío de bienestar basado en un sistema de 

puntos para el personal.
Restaurantes
- 12 registrados, 1 aprobado y un segundo próximo a 

serlo. 

Lugares de trabajo
- 10 inscritos, 1 aprobado y un segundo próximo a 

serlo. 

Tiendas de comestibles y de conveniencia
- 2 registrados, 1 próximo a la aprobación y a la 

adopción de una política de tiendas de barrio 
saludables. 
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LUGARES:
¡Animémonos mutuamente a conectar!

Aspectos destacados:
La Iniciativa de Políticas de Blue Zones continúa logrando importantes avances en la 
ciudad de Banning mediante mejoras en las Rutas Seguras a la Escuela, el Proyecto de 
Jardín para Personas Mayores del Museo Gilman Ranch, la plantación comunitaria de 
árboles, los esfuerzos de adquisición de alimentos saludables en colaboración con el 
Banco de Alimentos y la Cocina de Carol, así como una mayor disponibilidad de alimentos 
frescos a través del Jardín Comunitario de la Iglesia. Otros logros incluyen clases de 
cocina emergentes, programas de orientación para una alimentación saludable y 
campañas de medios de comunicación enfocadas en la prevención de la conducción bajo 
los efectos del alcohol y el consumo de alcohol por menores de edad, trabajando en 
conjunto para crear entornos más saludables y mejorar el bienestar de los residentes de 
toda la comunidad.
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¡Estás invitado!
¡Acompáñanos en nuestro próximo evento!



Q & A 
PREGUNTAS Y RESPUESTAS



Actualización del 
Grupo de Acción y 

CHIP





Click to edit Master subtitle style

Grupo de Acción para 
la Salud 

Mental/Conductual
Colaboración Trimestral de Salud

7/15/26



Introduccións de colíderes

Gillian Stucki
Líder del Condado, Compromiso 

Local de Medi-Cal
Kaiser Permanente

Sean Cortes
Asistente de Educación para 

la Salud II
Salud Pública de RUHS

Mindy McFarland, LMFT
Supervisor de Servicios de 

Salud Conductual
Salud Conductual de RUHS

Ebony Staten
Terapeuta Asociada de Pareja 

y Familia
Colectivo de Salud Mental de 

Chicas Afroamericanas
Miembro de la comunidad



Progreso del Grupo de Acción
• Reunión de abril

– Presentaciones; Establecer el ritmo de las reuniones.
– Revisamos las metas, objetivos y actividades originales con el grupo de acción para recopilar la 

retroalimentación inicial.  
•  Reunión de mayo

– Actividad en la pizarra para recopilar comentarios sobre objetivos (por ejemplo, aclaraciones 
necesarias, pulir el lenguaje y el enfoque, etc.).

• Reunión de junio
– Reenfocó el grupo de acción en la Evaluación de Salud Comunitaria (CHA) y presentó algunos 

objetivos preliminares que abordaban carencias y áreas de preocupación basadas en la CHA
– Se introdujo el marco SMARTIE (Específico, Medible, Realista, Temporal, Inclusivo, Equitativo).
– Actividad en la pizarra para recopilar opiniones sobre nuevas propuestas y áreas de enfoque.

• Reunión de julio
– Presentar nuevos objetivos apoyados por retroalimentación de grupos de acción, el marco 

SMARTIE y CHA. 



METAS REVISADAS DEL CHIP

Grupo de Acción para la Salud 
Mental/Conductual



Juventud y salud mental
• Razonamiento: Aborda al 35,0% de los adolescentes que necesitaron 

asesoramiento y no lo recibieron (CHA 2024).
• Objetivo 1A: Apoyar la expansión de las vías de evaluación de salud 

mental en escuelas y comunidades y de derivación estandarizadas para 
jóvenes de 10 a 19 años mediante asociaciones intersectoriales
– Actividad 1A.1: Colaborar con RCOE y distritos escolares que atienden a 

una alta proporción de estudiantes de bajos ingresos y estudiantes de color 
para evaluar los protocolos existentes de cribado y derivación de salud 
mental e identificar oportunidades de mejora.

– Actividad 1A.2: Desarrolla un proceso con los distritos escolares 
participantes para supervisar las derivaciones derivadas de las actividades 
de cribado. Desarrolla un proceso con los distritos escolares participantes 
para supervisar las derivaciones derivadas de las actividades de cribado.



Equidad racial en los resultados de la 
salud mental

• Razonamiento: Los residentes negros/AA tienen la mayor tasa de 
visitas a urgencias relacionadas con la salud corporal (17,0/1.000) y la 
tasa de hospitalización (9,2/1.000), desproporcionada a su cuota de 
población del condado del 7,6% (CHA, 2024).

• Objectivo 2: Desarrollar y difundir un directorio de proveedores de 
salud mental culturalmente sensibles y que afirmen la población negra 
que sirvan a los cinco códigos postales con mayor utilización en los 
departamentos de urgencias relacionadas con la salud conductual 
negra/afroamericana para mejorar la conciencia y el acceso a la 
atención.
– Actividad 2.1: Realizar un inventario de proveedores de salud mental 

culturalmente sensibles y que afirmen la comunidad negra.
– Actividad 2.2: Desarrollar materiales de divulgación culturalmente 

relevantes y difundir el directorio de proveedores a través de 
organizaciones comunitarias de confianza, eventos y plataformas digitales.



Reducción del estigma y búsqueda de 
cuidados

• Razonamiento: Las líneas de apoyo y el apoyo entre iguales son 
puntos de entrada de baja barrera que pueden interceptar la necesidad 
antes de que alcance el nivel de crisis y de urgencias.

• Objetivo 3: Aumentar la concienciación y el uso de los servicios de 
apoyo entre iguales y las líneas de apoyo (incluyendo la Línea de Ayuda 
RUHS/2-1-1 y takemyhand.co) mediante la promoción coordinada por 
socios y la derivación de Trabajadores de Salud Comunitarios (CHW).
– Actividad 3.1: Facilitar presentaciones de divulgación de recursos entre 

compañeros y líneas de apoyo a agencias de referencia, clínicas y 
proveedores de MCP para aumentar la concienciación y la promoción.

– Actividad 3.2: Aprovechar el uso de las plataformas de redes sociales 
mediante campañas coordinadas y eventos de divulgación comunitaria (es 
decir, a través del Grupo de Acción CHIP Access to Equitable and Just Care 
and Resources) para aumentar la concienciación. 

– Actividad 3.3: Coordinarse con socios de apoyo entre iguales y de líneas de 
apoyo para establecer un proceso que permita el seguimiento de las 
fuentes de derivación y las tendencias de utilización.



¿Viste alguna oportunidad para participar en estas 

actividades?

¿A quién conoces que pueda ayudarte a alcanzar 

estos objetivos?



¡Únete al Grupo de Acción en Salud 
Mental/Conductual!

Por favor, contáctanos:

Sean Cortes
s.cortes@ruhealth.org 

Gillian Stucki
Gillian.h.stucki@kp.org 

Mindy McFarland
mmcfarland@ruhealth.org 

Ebony Staten
ebony@blackgirlsmhc.org 

Se reúne el tercer martes de mes de 14:00 
a 15:00.

Próxima reunión: 
Martes, 21 de julio de 2026

14:00-15:00

mailto:s.cortes@ruhealth.org
mailto:Gillian.h.stucki@kp.org
mailto:mmcfarland@ruhealth.org
mailto:ebony@blackgirlsmhc.org


Actualización del Equipo de Acción 
de vivienda

Miguel Vazquez
Planificador urbano y regional 

especializado en equidad en salud
RUHS Salud pública

Terri Smyth Canillo
Vicepresidenta

Corporación de Oportunidades de Vivienda 
Comunitaria (CHOC por sus signas en ingles)

Miembro de la comunidad



Actualización del equipo de acción 
de vivienda

• Se realizó un taller el 25 de junio de 2026.
• Reflejos

• Próximos pasos| Logros 
• ¡Participa/únete a nuestro Grupo de Acción!



Plan de mejora de la salud comunitaria
(CHIP por sus signas en ingles)

Acceso equitativo y justo a la 
atención y los recursos

Colíderes de grupos de acción:
Juanita, Sarah, & Steven



Introducción de colíder :

Juanita Irvin, cordinadora de programas

Planificación familiar, vacunación, respuesta a emergencias de salud pública



Introducción de colíder : Sarah

Murad, Gerente de programa

Salud de la población



Introducción de colíder:

Steven Hardacre, Director de resultados de la fuerza laboral de salud



Progreso actual del grupo de trabajo

• Debido al próximo cambio con la HR1, el Grupo de Trabajo de 
Acceso ha pasado de 3 a 4 objetivos para incluir los esfuerzos 
de redeterminación de la elegibilidad para Medi-Cal.

• La reunión de julio de nuestro Grupo de Trabajo de Acceso se 
enfocará en aprender qué está preparando el Condado de 
Riverside para la fecha de vigencia del 1 de enero de 2027 sobre 
la redeterminación de los requisitos de elegibilidad de Medi-Cal. 
Dedicaremos tiempo a intercambiar ideas y definir los cuatro 
objetivos concretos.



¿Cuáles son nuestros objetivos y qué 
debe esperar la coalición de la 
próxima reunión en octubre?

• Para la reunión de la Coalición de octubre, nuestra meta es finalizar los 
cuatro objetivos y presentar un plan de trabajo detallado sobre cómo 
mejoraremos el acceso a la atención en cada objetivo.



Want to reach 
us?





Q & A 
PREGUNTAS Y RESPUESTAS



¡Sus comentarios nos ayudarán a promover la equidad en 
salud en el condado de Riverside, juntos!

Por favor responda a nuestra 
encuesta

El enlace de la encuesta también está en el chat.

Inglés y Español



Actividad de Tarjeta de Regalo

Envíenos un correo electrónico a RivCoHealthEquity@ruhealth.org, 
Asunto: “Reunión RCHC de julio de 2026”, respondiendo a estas dos 
preguntas:

 ¡Construyendo comunidades más saludables! La salud se define por 
dónde vivimos, trabajamos y conectamos. ¿Cuál es un cambio que 
facilitaría a los residentes vivir una vida más saludable?¡Tu comunidad, 
tu voz! 

 ¡Cada voz moldea la salud! ¿Cómo podemos incluir y mejorar mejor 
las experiencias de los residentes que viven con discapacidades y 
enfermedades crónicas al abordar la salud mental/conductual, la 
vivienda o el acceso a la atención?

¡Las primeras 6 personas (virtuales o en persona) ganarán 
una tarjeta de regalo de $50!

*Descargo de responsabilidades :Los empleados y pasantes del condado no 
son elegibles para recibir incentivos monetarios.

mailto:RivCoHealthEquity@ruhealth.org


Actualizaciones de 
Socios



GANADORES DE LA ACTIVIDAD 
DE TARJETAS DE REGALO 



ACTUALIZACIÓNES





Enlaces en el Chat

Manténgase en 
contacto



RCHC sitio 
web: Recursos y 

eventos 
comunitarios





Comparta sus Ideas
Por favor responda a nuestra encuesta ¡Sus comentarios nos 
ayudarán a promover la equidad en salud en el condado de 

Riverside, juntos!

El enlace de la encuesta también está en el chat.

Inglés y Español





Condado de Riverside, Programa de Equidad en Salud
RUHS- Salud Pública, Epidemiología y Evaluación de 

Programas

RivCoHealthEquity@ruhealth.org

Próxima reunión:
miércoles, 21 de octubre de 2026

La reunión se llevará a cabo de manera virtual y presencial. 

mailto:RivCoHealthEquity@ruhealth.org
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