Alexandra: Queremos asegurarnos de que pueda escuchar el seminario web de hoy. Asi que
verifiguemos si hay algun problema con el audio. El audio se comparte a través de la altavoz o la bocina,
la auricular de su computadora. Si tiene dificultades para escucharnos, asegurese de verificar que sus
auriculares estén conectados correctamente y que el volumen de su altavoz bocina este alto. Si adn tiene
problemas, puede llamar por teléfono para escuchar, y si necesita ayuda, no dude en chatear con el
anfitridn. Intentaremos ayudarle.

Travis: Hola a todos y bienvenidos al webinario de Planning CHATT de hoy titulado Key Stakeholder
Engagement Matters Syndemics, Health Inequities and Coordinating Systems of Care. Este webinario
presenta tres jurisdicciones que compartiran sus experiencias con grupos de participacion de partes
interesadas clave, incluyendo personas con VIH y sus grupos y procesos de planificacién. Quédese con
nosotros para una discusion interesante. Estamos felices de que haya elegido unirse a nosotros hoy. El
webinar de hoy tendra traduccion simultanea al espaniol.

Alexandra: Antes de comenzar, si usted desea escuchar el webinario, por favor, asegurese de seleccionar
el idioma espafiol en la parte de debajo de su pantalla, el icono del mundo. Asegurese de apagar o darle
click al mute del sonido original.

Travis: Por favor... Oh, disculpa.

Alexandra: No se preocupe. Queremos asegurar que pueda escuchar el webinario de hoy. Asi, que
verifiguemos si hay algun problema de audio. Travis.

Travis (Alexandra translates): Hay disponible interpretacion simultanea en espafiol e inglés. Por favor elija
el idioma deseado y permanezca en el mismo canal durante la reunién. Por favor haga click en el globo
en la parte inferior de su pantalla y seleccione el idioma que quiere escuchar.

Travis (Alexandra translates): Una vez que haya seleccionado un idioma, haga click una vez masy
selecciones silenciar el audio original para escuchar solo el idioma seleccionado.

Travis: Al empezar el webinario, acuérdese que solo estamos en el modo de escuchar. Tendremos la
seccidn de preguntas y respuestas. Anoten sus preguntas. Haremos una recopilacion y si tiene dudas o
preguntas después del webinario o algun elemento que quieren que analicemos con mas precision, por
favor escribanos. En lo que {silencio desde 00:03:38 a 00:04:32} Estos son los objetivos que buscamos de
ensenarles el dia de hoy que entiendan y demostrar que vean como es que impacta al fin a la syndemica
y la inequidad de salud; explicar la expectativa para involucramiento PCPB y la coordinacién con
{ininteligible 00:04:52} de otras relaciones aquellos que los financia RWHAP y otros que estan
estableciendo el sistema y trabajando con sistema local de cuidado. Finalmente, los requerimientos
legislativos y lo que es la membrecia PCPB y finalmente poder comparar tanto la planeacién como el
papel de defensor en PCPB.

Alexandra: Pasaremos ahora lo que son las presentaciones. Como ya hemos anunciado, les dijimos
contamos con la interpretacidn de ingles a espafiol. Los intérpretes son Luz Amelia y Erica. Ellos
pertenecen al grupo Donatti y son interpretes certificados a nivel criminal y a nivel médico. El trabajo con
el SIDA, con el VIH inicio en los 90s y ha sido toda una pasion. Le han dedicado tiempo y recursos para
asegurarse de que estén disponibles los recursos lingliisticos. Eria y Luz, muchas gracias por
acompanarnos. Arrancamos nuestro analisis con el funcionario de proyecto Lennwood Green.



Lennwood Green: Bueno, pujes é¢qué tal? ¢Como estan? Y gracias por participar en este webinario.
Estaremos hablando del enfoque sindemico, centrandonos en cdmo es un factor tan importante ver la
participacioén de las partes interesadas mediante la colaboracion, la planeacion de los recursos para
poder asi ir limando las asperezas en la inequidad. De hecho, la participacién es importantisima.
Necesitamos, también, contar con la legislacidon para asegurar una representacion adecuada de aquellas
comunidades que representamos. Les doy la bienvenida a todos.

Alexandra: Gracias. Gracias, Lennwood. Seguimos adelante con el webinario y le damos la bienvenida a
nuestros oradores Lemont Clark tiene 25 afios de experiencia y ejercion de proyectos de capacitacidony
gestidn técnico dentro de lo que es el campo de la salud publica y el SIDA. Ha trabajado con los
gobiernos federal, locales y municipales tanto por contrato como {ininteligible 00:07:42}. Ha trabajado
con Ryan White {ininteligible 00:07:45} conocido como el Washington DC Regional Comité in Planning
Health and AIDS and HIV. Y ahora es el coordinador. Lemont, muchisimas... Lemont, gracias por
acompafiarnos. También tenemos la participacién de Laurence Wilson. El es el presidente de la mesa
directiva de los que es el consejo de la region del Este SEMHAC. El es un co-gestor en las redes sociales.
Ademas, es con el Proyecto LEAP, ademas de trabajar con las comunidades de la {ininteligible 08:32} y de
necesidades. Tiene un programa en Youtube de {inteligible 08:38} que se conoce Hagamos Cada Dia
Mejor con Laurence Wilson, analizando cdmo mejorar la vida. Lo han invitado el CDC para finalizar aqui
la campafia que se siguid adelante y ha recibido varios galardones, por su puesto, él invita a todos los
miembros para que sigan participando la gente, aunque no estén contagiados de ninguna forma.
Laurence, gracias por tu participaciéon. Samantha Kemp y Samantha, creo yo, ella no se ha conectado
aun, pero en cuanto se conecte, nosotros le estaremos presentando. Gracias a todos por acompaiarnos.
También contamos con Travis Barnhart, quien es consultor senior junto con el webinario co-lead de
Planning CHATT, y yo soy Alexandra Bonnet, también consultor senior, el lider del webinario. Tenemos un
agradecimiento muy particular a Emily, ya que gran parte del contenido viene de Emily. Pues a seguir
adelante. Queremos darle un breve glosario. Este glosario lo estaremos aplicando a lo largo de la
presentacion. EMA es un area metropolitana eligible. TGA es area transicional de subvencién. PC/PB que
es el consejo de planeacion o el organismo planeador. CDC para control de enfermedades y prevencidn.
HRSA que son los recursos de salud y servicios de administracién. HIV que es VIH y el consejo del SIDA.
RWHAP es Ryan White con el programa SIDA/VIH. NHAS es la estrategia VIH/SIDA nacional. IHAP/IP que
es el plan integral con los mismos acrénimos y PSRA que es las prioridades que se dan. Le cedo palabra a
Travis.

Travis: Gracias. Gracias, Alexandra. Arrancamos con un panorama general de que es la syndemica y que
cosa significa inequidad salud. ¢Qué vamos a estar analizando? Empecemos por conocer el reto. En
cuanto a los servicios sin importar el nivel que recibamos el financiamiento, jamds tendremos los
recursos necesarios y es asi que hay financiamiento tenemos varias restricciones. Uno tiene que ver con
elegibilidad y otro con el Ryan White. Antes de entrar en Ryan White, hay dos recursos que son los que
tendriamos que usar. Ademads, por su puesto la syndemica y las inequidades impactan ahorita.
Analizaremos eso. ¢ Qué cosas son la solucidn parcial? O ¢Qué nos daria una parcial solucién? Estariamos
buscando otros recursos y otras fuentes que nos ayudan a abordad estas diferencias, a incluir a los
participantes importantes a las partes interesantes, es lo que nos ayuda a realizar un sistema integral.
Bien, pues hablemos acerca de la syndemica de conformidad con la CDC y otros elementos. Esto aparece
en una guia y se define como un efecto ineractivo de varios elementos como Hepatitis viral VIH o las
infecciones transmitidas por actividad sexual o trastornos de sustancia o trastornos mentales que



contribuyen y exacerban la enfermedad en la poblacién y necesitan integrarse de una forma neutra ¢ Por
qué? Porque es una guia y se coloca para evitar el estigma promovido al nivel institucional. Ademas, nos
permite reducir la mortalidad, morbidad relacionada con VIH y con otras enfermedades. En cuanto a las
inequidades de salud, se conocen como las disparidades y son las enfermedades que se dan en mayores
niveles de algunas poblaciones o varias poblaciones. Hay ciertos grupos que se ven mas afectos con VIH,
Hepatitis viral, las infecciones de trasmisidon sexual y la tuberculosis. Los determinantes sociales
generalmente juegan un papel importante y podrian incluir cosas como la pobreza, el acceso
inequitativo al cuidado de la salud, la falta de educacién, estigma y el racismo. Quiero decirles que no es
la culpa de la poblacion afectada ni afectadas. Normalmente surgen por inequidad y por elementos
sistémicos. Ademas, los determinantes sociales de la salud que les acabamos de dar, muchos de los
determinantes de la salud relacionados con la demografia contribuyen a la inequidad, que incluye
género, etnicidad, etcétera. Préxima diapositiva. Entonces, terminando la charla sobre syndemia
inequidades de la salud, veamos algunas formas en las que la estrategia nacional de HIV/SIDA aborda
estos temas. Esto destaca lo destacado que aparece en la diapositiva vienen de unos destacados de dos
paginas de la estrategia nacional del SIDA y VIH. Entonces, tres cosas que estan destacadas aqui. Abordar
el racismo como una amenaza grave a la salud; expande las charlas de las poblaciones que pueden
causar ciertas inequidades y nuevos focos en la poblacién que envejece. Proxima diapositiva. Y un par
mas de la estrategia nacional de SIDA/VIH alienta la parte de participacion, la evaluacién y mejor de los
servicios y prevencién de VIH, expande el foco para abordar los determinantes de la salud y nos alienta a
participar con el sector privado lo que estd relacionado con hacer participar a las partes interesadas
clave. Proxima diapositiva. Entonces, ahora vamos a ver los primeros aspectos destacados
jurisdiccionales y Alexandra va a dirigir esto.

Alexandra: Muchas gracias, Travis. Vamos a comenzar las perspectivas jurisdiccionales de hoy con una
pregunta. Entonces, vamos a tener dos jurisdicciones que nos van a dar sus perspectivas y la primera
pregunta con la que vamos a comenzar es ¢ Cudles son algunas syndémias y/o disparidades de la salud
gue su jurisdiccion ha reconocido y estd intentando abordar con las actividades del consejo de
planificacion/organismo de planificacion incluida la planificacion integrada. Y tenemos aqui hoy primero
Detroit.

Laurence Wilson: Muy bien. Gracias Alexandra. Muy bien. Podemos ir a las diapositivas, a la préxima
diapositiva. Muy bien. Gracias. Hola a todos. Entonces, en Detroit, a la izquierda tenemos una tabla
publicada por el departamento de Michigan de salud y servicios humanos y un panorama general.
Vemos que la gente negra representa el 14% de la poblacién de Michigan. Sin embargo, estamos
desproporcionadamente afectados. 56% de las infecciones, los que quieren tenerlo o no la informacién
cuando tienen informacién de transmisidn sexual, lo tienen dos. Somos susceptibles a adquirir SIDA o
VIH. También, vemos aqui que los pacientes con enfermedades de transmisién sexual también terminan
en sala de emergencia y {ininteligible 00:17:29} de cuidado. Entonces, nos gustaria normalizar estas tazas
cuando vamos a los médicos. El CDC dice que las disparidades de salud son inequitativas, no son
equitativas y hay una distribucién inequitativa de los recursos econdmicos ambientales. Asi que encima
gue es el consejo del {ininteligible 00:17:52} de Michigan de VIH y SIDA, tenemos un comité de
planificacion integral. El objetivo es aumentar el cuidado haciendo deteccién y también esfuerzos de
respuesta para apoyar el departamento de salud y servicios humanos. Si, puedo disminuir la velocidad.
Muchas gracias. Entonces, el comité ejecutivo y el comité de planificacion integrado, el objetivo es
aumentar la asociacién con el cuidado fortaleciendo la deteccidn, la red, los esfuerzos de respuesta



siendo conscientes y mostrando apoyo para el departamento de salud y servicios humanos de Michigan
y terminar... Y promover los esfuerzos de deteccidn y prevencién de SIDA de la comisidn. Entonces
tenemos planes de hacer difusidn a los médicos de cuidado primario, a los proveedores médicos,
escuelas, universidades, escuelas secundarias y a iglesias. Vamos a utilizar diferentes métodos de
difusidn para estos establecimientos, las redes sociales y marketing y el equipo de planificacion de
eventos promovemos {ininteligible 00:19:04} para apoyar los enlaces a la prevencion y los servicios de
cuidado en forma oportuna. Una de las formas en las que logramos que la gente de la comunidad sea
consciente de qué es SEMHAC para poder hablar con ellos y que puedan tener cuidado. Creamos un
folleto que tiene la misidn, la visién de SEMHAC. Y también hablamos antes de que SEMHAC tiene,
también, informacion sobre como uno puede tener una vida mds sana y mantenerse sanos a ustedesy a
sus comunidades. Préxima diapositiva, por favor. También tenemos un folleto de quien es Ryan White en
la comunidad, de donde sale este dinero. Damos informacién sobre que hacemos en SEMHAC y también
el canal de Youtube, gente que cuida y esta en el comité de Marketing y redes sociales. Aumentamos
sesidn con los servicios de prevencidn de VIH, promoviendo y normalizando los servicios de prevencion
con los miembros de la comunidad y los proveedores. Tenemos el proyecto Pull-up que mafiana va a
empezar el evento. Es el Pull-up Project y la iniciativa de salud moévil patrocinado por el departamento de
servicios humanos de Michigan y el departamento de salud. Trabajo actualmente en la organizacién lider
de SIDA en Michigan, que se llama Unified AID. Vamos a estar ahi haciendo trabajos de prevencion,
educacion, controles de salud, de Covid. Asi que unir todos esos recursos en un lugar en el que la
demografia a la que vamos a llegar va a estar ahi. Vamos hacer en todo el verano. Es una de las formas
en que SEMHAC y Detroit esta participando para que nuestras comunidades estén seguras. Muchas
gracias.

Alexandra: Gracias. Muchisimas gracias por compartir, Laurence. Hay algunas preguntas en el Chat.
Vamos a reunirlas para que las puedas responder al final. Y muchas gracias por compartir las estrategias
y métodos que estan utilizando. Parece que estan captando diferentes publicos. Son conscientes, de los
diferentes, también, estilos. Entonces, gracias por compartir. Ahora tenemos a DC.

Lemont Clark: Muy bien. Gracias. Espero que me puedan escuchar bien.
Alexandra: Si, te puedo escuchar bien, Lemont.

Lemont Clark: Entonces, aqui en DC... Perdén. Una de las cosas que acabamos de terminar de hacer es
por mas de un ano ms o menos, el comité de estrategias integradas ha estado trabajando en un
documento que habla de las inequidades de la salud que vemos aqui en la regién de DC, y ese
documento habla de las inequidades del VIH que se ven también a nivel nacional, sino también al nivel
de DC. Entonces, lo que vemos aqui en DC es lo mismo o muy similar que todos ustedes ven en sus
EMSTGAs también. Asi que algunas de las cosas que podemos identificar como inequidades en citas,
vivienda, transporte, alimentacién, acceso a atencién médica, falta de confianza en los médicos, estigma
de VIH, también educacién. Cuando hablamos de las inequidades, puede cubrir una variedad de cosas y
el documento que estamos creando, lo que creamos, lo que queriamos lograr es ademas de mostrar las
cuatro/cinco cosas que acabo de mencionar, queriamos también asegurarnos de ser responsables como
organismo planificador. Muchas veces, como organismo planificador, estamos sentados, miramos datos
porque queremos estar impulsados por los datos, queremos asegurarnos de tener toda la informacién
del departamento de salud. Pero también queriamos asegurarnos de que las diferentes entidades que



forman parte de nuestro organismo de planificacion, que podamos llevarle informacién a nuestros
trabajos, a nuestras comunidades, a nuestras redes y proporcionar cosas temas sobre las que se pueda
accionar, actuar para asegurarnos de abordar estas inequidades. No voy a profundizar en los nimeros
porque todos compartimos los desafios, las dificultades que enfrenta la nacién. Sabemos que la gente
que vive con VIH tiende a tener tasas mas altas de empleo. Pero como organismo, queremos
asegurarnos de ver los esfuerzos que los centros comunitarios estan haciendo y asegurarnos de apoyar
se tipo de cosas y sé que mas adelante en la presentacién vamos a hablar sobre la evaluacién de
necesidades, las prioridades y asignacion de recursos y a identificar, también, esas necesidades. Esa fue
una de las cosas principales que hicimos como organismo planificador y nuestro documento no solo
ayudo a apoyar la planificacion integrada, sino que también nos ayudd a medida que dabamos forma a la
evaluacion de necesidades que otra vez llevé bastante tiempo para crearlo. Nos aseguramos de que esa
informacion se utilice para hacer las preguntas a las comunidades a las que estamos llegando para
asegurarnos de entender sus necesidades porque una cosa es tener la informacién, obtener la
informacion del departamento de salud con informes, etcétera, pero otra cosa totalmente diferente es
cuando nosotros podemos llegar a la gente, comunicarnos con la gente a la que queremos asistir y
asegurarnos también de escuchar de ellos para proporcionarles las necesidades, satisfacer las
necesidades que ellos dicen que tienen. Entonces, la posicidn es que nosotros destacamos en nuestro
documento basicamente queremos duplicar los esfuerzos para promover la equidad de la salud en la
region de DC. Y para la gente que quizas no conozca la regidn de DC, estamos formados por cuatro
estados diferentes. Yo llamo a DC un estado porque un dia el congreso nos va a convertir en un estado.
Asi que tenemos DC, tenemos Virginia, tenemos Maryland. Incluso, tenemos partes de West Virginia,
gue forman parte de nuestra regién. Entonces, cuando vemos algo, siempre tenemos que considerarlo
desde un punto de vista amplio porque las politicas y procedimientos y las leyes en Virginia son
diferentes de las de Maryland, que son diferentes de las West Virginia, que son diferentes de las de DC.
Entonces, tenemos siempre que asegurarnos de ver todo lo que hacemos aqui en esta MA de DC desde
un punto de vista amplio para atender a la gente, asistir a la gente de una forma mds equitativa.
Seguimos comunicandonos con los proveedores de servicios, con los funcionarios del organismo,
trabajamos en todo el estado para identificar necesidades y oportunidades para promover el acceso al
cuidado para aquellos que necesitan pagar tratamiento, aquellos que lo necesitan y también dar los
servicios de prevencion para que ellos que estan en riesgo. Asi que eso es una version corta de lo que
estamos haciendo aqui, en la regién de DC.

Alexandra: Muchas gracias por compartir, Lamont. Me parece que es abarcativo y estas equilibrando
varios enfoques. Estas pensando en cada aspecto. Asi que, gracias por explicarlo tan bien. Ahora, vamos
a comenzar con la parte dos. Amish, ¢ puedes saltar algunas diapositivas, por favor? En esta seccion
vamos a abordar dos areas. Primero, sistemas de cuidado y segundo, coordinacién de servicios y
relaciones. Comencemos con sistemas de cuidado. Sistemas abarcativos de cuidado tienen estas
caracteristicas deseadas: disponibilidad, accesibilidad, que sean adecuados y que sean efectivos. En
primer lugar, como parte del sistema integral del cuidado, los servicios de apoyo y medico central tienen
que estar disponibles. El sistema integral de cuidado también tiene que tener servicios accesibles en
cuanto a ubicacion, acceso a transporte publico y horas de servicio. los servicios tienen que ser
adecuados para poblaciones diversas en base a caracteristicas como raza, etnicidad, orientacién sexual,
genero, identidad de género, edad y factor de riesgos. Al disenar y modificar los servicios para la
poblacidn diversa, la respuesta cultural tiene que ser considerada. Y finalmente, tener servicios efectivos
que satisfagan los estandares de desempefio y contribuyan a la supresidn viral y otros resultados de



salud positivos. Asegurarnos que el sistema de cuidado sea abarcativo es una respuesta es una
responsabilidad compartida. Se requiere trabajo en equipo. Asi que repasemos las responsabilidades del
consejo de/organismo de planificacion. Primer lugar PC y PB tiene que evaluar las necesidades y brechas
que requieren la revision del sistema actual de cuidado, incluida, el programa de Ryan White financiado
y otros sistemas de apoyo. El consejo de planificacion/organismo de planificacion también establece
prioridades de servicios y asignan la parte A minoria de iniciativas. Los fondos, estos fondos para
servicios especificos y categorias. Y también... también proporciona una guia y modelos para satisfacer
las necesidades de servicios en general y para subpoblaciones en particular de gente con VIH mediante
el uso de herramientas como directivas y estandares de servicio. {ininteligible 30:40} como parte de las
responsabilidades compartidas para asegurar un sistema, el recipiente contrata con los proveedores para
entregar los servicios. [Silence from 00:30:52 to 00:32:26] No translator: Expects for recipients to
participate in an established HIV community-based continuum of care. If such a continuum exists with
the eligible area. You can read more [silence from 00:32:38 to 00:33:23] body. The planning council and
planning body additionally reviews data on the other funding streams annually before doing resource
allocation and may hold roundtables with service providers to discuss issues, challenges and
opportunities to improve collaboration. And now, with all that said, we will open up our second round of
jurisdictional insight. Travis.

Tavis: Silence 00:33:55 to 00:34:09
Alexandra: Next slide, please. Silence from 00:34:11 to 00:34:35]

Travis: Sorry. Zoom was not letting me unmute there, for a moment. | was trying to get a message in the
chat real quick, but | was too slow. Ok. | apologize. Also, | wanted to pause here. | did receive a message
that the Spanish translation channel is not... there’s no audio there. Yeah, Amishi, | don’t know if you're
able to do anything to look into that. Ok. Thank you. Since we started with Detroit last time, let’s go
ahead and start with DC this time. Lamont

Lamont: Yes, thank you very much Travis. Alright. So, how does the DC planning body identify service
needs? Participamos en de las necesidades. Esto es lo que estamos haciendo, al igual que trabajar con el
comité integrado. Hacemos, trabajamos con el comité de evaluacion y estan trabajando con las
evaluaciones de necesidades. Parte del trabajo, buenos, pues depende de las necesidades y depende de
la parte del pais. Desde Los Angeles, Philadelphia, Chicago, revisamos diferentes evaluaciones aplicando
esencialmente las mejores practicas. Al recopilar la informacién, tratamos de darnos el tiempo. Darnos
el tiempo para asegurarnos de que estamos formulando las preguntas que hay que abordar
constantemente. Vivimos y tenemos didlogos con los comités y con los consejos mas importantes para
revisar que haya preguntas que todos... que sientan que son las preguntas que nos permitan recopilar la
informacion. También es con muchisimo gusto que comparto diciéndoles que el comité de planeacién
tiene una excelente relacion con el recipiente. En afios anteriores, habia una cierta relacién tensa entre
los organismos y el ministerio de la salud. Sin embargo, esto ya se resolvié. Compartir la informacion
entre el recipiente y el 6rgano de planeacidn, se hace mensualmente a lo largo del Corona Virus,
nosotros seguiamos trabajando, monitoreando, seguiamos manteniendo las relaciones de salud con el
gobierno para darles la retroalimentacidon. Ademas, de que ellos recibian la informacién, nosotros
también recibimos informacién de Maryland, de Virginia junto con Washington y todos tienen un
acuerdo ya firmado. La informacidn entonces no solo viene de las organizaciones de planeacién de
Washington ni de las necesidades o las evaluaciones de necesidades. Si no, tenemos la informacién del



estado de Maryland y el estado de Virginia y asi contamos con una estrategia que es sumamente robusta
para instrumentar esto. Ahora, las partes interesadas, como ayudan, nuestro equipo de planeacidn, lo
integra con entre otras personas de toda indole. Nos aseguramos y halamos a todos a todos y mas
adelante, hablaremos PCRA, elementos que hablaremos en la siguiente seccidon. Nos aseguramos que no
solamente gente que dice que si a todo, sino que platiquen, que tengan un dialogo, que hablen con
todos y que no solo estan entendiendo lo que estd ocurriendo en las reuniones o lo que esta sucediendo
en el campo de trabajo, en su zona. Una pregunta que vi yo tenia que ver con certeza. Una de las
personas que yo superviso trabajan con equipos en los lugares de rezo. Instrumentamos protocolos,
protocolos para los jovenes, protocolos para los cantantes, protocolos para la comunidad, diferentes
protocolos participando continuamente con los miembros del grupo de planeacion, sino con las redes
donde ellos participan. Y asi recibimos la retroalimentacién que nos ayuda a guiar lo que hacemos.

Travis: Gracias. Perddn. Yo sigo aqui peleandome con los asuntos técnicos. Pero, me gusto escuchar
Lamont que estas aplicando y usando las evaluaciones de otras comunidades y por eso tenemos los
webinarios, porque se unen las personas de otras zonas, otras jurisdicciones y estas evaluaciones son
importantes y por eso invitamos a todos que no estemos recreando o inventando. Vaya, que no vayan a
descubrir el hilo negro, sino que ya hay muchos recursos a su disponibilidad. Y también usted comenzé
otra cosa, que no quiere solo contar con gente que le digan que si a todo, mas bien que la gente esté
compartiendo sus puntos de vista, que ayuden a mover y a avanzar las cosas con las que trabajamos. Voy
a, en fin, turnarle la palabra a Detroit y mientras tanto Samantha, sigue adelante.

Laurence Williams: Gracias y prometo hablar un poco mas despacio. Gracias. Si Entonces, con el consejo
SEMHAC, tenemos grupos diferentes de comunidad. Otro, tenemos lo que es lo del verano. Hacemos
evaluaciones de las necesidades para poder entender cuales son las barreras interpersonales hacia el
cuidado. La informacion de viene de estas encuestas de necesidades las usa SEMHAC, la utilizamos con
PRCI que es afinacion de recursos y aprovechar para desarrollar capacitacién en las mesas redondas o las
utilizamos para generar la informacién en redes sociales y asi poder sacarle informacion. Cualquier
barrera, la que estén enfrentandose la gente, educamos a los proveedores y a la comunidad en lo que
sea posible educarlos y aprovechamos las evaluaciones de necesidades. Bueno, primero las aplicamos en
los eventos de las comunidades como que estdn viendo aqui. Tenemos varios segmentos que estaran por
darse en unas semanas como la gala de la primavera en mayo. Si estan ustedes en esta zona de Detroit,
por favor, preséntense. Y las partes interesadas, ellos son los que nos estan retroalimentando
mensualmente. Ademas, recibimos informacién mediante un informe. Esto se hace mensualmente. Lo
analizamos con el equipo ejecutivo y trabajamos trimestralmente con la parte A, MI, con los apoyos de
Ryan White, visita en campo, gestién de calidad, los datos que tenemos y yo les diria que nuestro equipo,
nuestro consejo de planeacién es fantdstico y siempre tenemos a alguien que representa a la comunidad
y a la parte interesada y tiene gente de toda clase de toda indole para poder mejorar los servicios en
Detroit. Muchas gracias.

Travis: Gracias Laurence. Me gusta la idea de usar los datos de evaluacion de necesidades no solamente
a nivel interno, sino también en la comunidad, las redes sociales, los diferentes eventos. Parece una idea
muy buena hacer eso. Gracias. Muy bien entonces, vamos a pasar a Samantha de Baton Rouge. Quiero
hacer una pequefia introduccion de ella. Creo Zoom esta actuando un poquito raro por algin motivo.
Pero finalmente, Samantha pudo conectarse. Samantha Kemp es de Baton Rouge Luisiana y ha sido la
coordinadora del consejo asesor de TGA desde el 2020. Una de las partes mas reconfortantes del trabajo
para ella es poder conectarse con los miembros de la comunidad, las familias y los proveedores que



atienden a las personas con VIH y poder también ser liaison y voz de aquellos que estén
subrepresentados o que sientan que no tienen voz. Samantha le gusta pasar tiempo con su familia,
amigos, las artes y le encanta la cocina del sur de Luisiana. Asi que, Samantha, te do y la palabra. Tienes
la segunda seccion del webinario. Si ves las preguntas en la pantalla. Estamos hablando y hablando de
identificar las necesidades de servicio y como las partes interesadas claves ayudan a proporcionar
servicios. Samantha, tienes la palabra.

Samantha: Hola. Estoy aqui. Buenas tardes a todos. Hola Travis. Pido disculpas. Tuve muchas dificultades
técnicas. Es un placer estar aqui. Gracias por esa calidad presentacion. Asi que, en cuanto a las
necesidades de servicio identificadas en cuanto a VIH, mi jurisdiccion, tenemos diferentes formas de
hacerlo. tenemos identificacion de necesidades. Tenemos también las necesidades fuera del cuidado y
para esas partes que no han tenido cuidado por un tiempo y que estan volviendo al cuidado, ver que se
necesita tener esas perspectivas y comentarios sobre qué podemos hacer mejor en representacién y
proporcionar esos servicios. ¢ Qué podriamos hacer mejor? (Qué podriamos traer a la mesa para salvar
la derecha y que todos se sientan representados y escuchados? Una de las cosas es que tenemos una
llamada mensual con los proveedores y también tenemos una reunién con el consejo asesor también
mensualmente. Alentamos a los miembros con la comunidad a participar, no solamente en esa reunidn,
sino también las reuniones del comité que ocurre una vez por mes. Perddn. que se hacen una vez por
mes. Y en esas reuniones pedimos y con miembros de la comunidad, participen de esa forma. Los
miembros de la comunidad no pueden votar en los aspectos que tienen que votarse en las reuniones,
pero si tienen una voz mucho mas alta porque pueden dar sus comentarios y sus opiniones en esas
reuniones los miembros de la comunidad pueden participar mucho, incluso con el consejo asesor,
hemos hablado en estas reuniones del consejo asesor, comentarios, cualquier sugerencia, criticas no
solamente del consejo asesor, sino también de los proveedores y los servicios que se estan
proporcionando. Queremos que los miembros de la comunidad expresen su voz y den sus comentarios.
Entonces, se toman notas para poder hacer una lista completa de todo lo que se ha planteado para que
se pueda compilar, que llegue al comte ejecutivo, por ejemplo, y después a los miembros del consejo
asesor, y después va también a la reunion con los proveedores que se hace mensualmente. Otra cosa
seria en cuanto a como funciona el VIH en esta jurisdiccion, es como dice uno de mis colegas,
{ininteligible 00:50:12} eso es... Una reunidon muy importante que hacemos y que queremos que todos
participen para determinar que necesita la gente, que hay que abordar para restructurar, posiblemente
proporcionar lo que necesiten. Después, reestablecemos las prioridades, por ejemplo. Damos esa
informacion a las personas que reciben los servicios y también si hay que restructurarlo, se vuelve a
hacer. También se establecen esos porcentajes para los fondos de la subvencién. En cuanto a las partes
interesadas clave para que proporcionen sus opiniones, somos un foro abierto. Algo que hice desde el
principio, como coordinadora fue alentar a cualquiera que se comunigque conmigo cualquier tema de
llamada, de la reunién, o también se pueden comunicar por correo electrénico para dar la informacion, y
si lo quieren hacer en forma andnima, también lo pueden hacer. No hace falta que yo divulgue la
informacién, pero uno mantiene todo como una politica de puertas abiertas. Hay diferentes alternativas
y formas en las que se pueden plantear los temas y presentar y consultar, evaluar para obtener toda la
informacion necesaria y todo lo que necesitamos para poder atender mejor la comunidad. Muchas de
nuestras iniciativas, hacemos lo mejor posible. Eso es todo. lograr todo eso para obtener toda la
informacion necesaria para poder hacer lo que tenemos que hacer. También, aqui o no, pero recibir esos
comentarios de todas las partes interesadas.



Travis: Muy bien. Muchisimas gracias porque como yo estaba antes en un consejo de planificacion,
aprecio muchisimo las cosas que compartiste, utilizar fuentes multiples en la evaluacién de las
necesidades es muy importante. Es un proceso muy formalizado, pero pensar en todas las formas en las
gue una pueda obtener informacién o recolectar informacion sobre los servicios que se estan
proporcionando para los diferentes miembros de la comunidad es una muy buena forma de enfocarlo,
de abordarlo. También, ayudar a educar los miembros del consejo, el mejor lugar para ser parte del
consejo de planificacion se escuche su voz y participar al nivel de comité o subcomité, las reuniones del
comité de planificacion son agendas muy compactas. Muchas veces son procesos muy formalizados con
ordenes del dia especificos. A veces puede ser bastante dificil sentir que la voz de uno se esta
escuchando en ese tipo de reuniones. Poder dar comentarios es muy util para la comunidad. Gracias a
los tres por compartir esas grandes perspectivas sobre cémo obtener la informacién de sus
comunidades. Ahora vamos a pasar a la tercera seccion del webinario de hoy. Si podemos adelantar dos
diapositivas, vamos a pasar a la ultima seccidn para hablar de la representacion de las partes interesadas
clave en el consejo de planificacion/organismo de planificacion. Primero, vamos a hablar de los
requisitos de la membrecia del programa Ryan White. Vamos a pasar a la siguiente. Este grafico viene del
programa de Ryan White. La parte A esta disponible en el sitio web de Planning HIV, el centro de
asistencia técnica. Vamos a compartir esa red recursos al final de las diapositivas. Y este grafico destaca
algunos requisitos importantes de membrecia, como lo indica el programa Ryan White. En primer lugar,
es muy importante por los 30% de la membrecia sea consumidores no alineados o para decirlo de otra
manera, las personas con VIH que reciben servicios que ademds no estén empleados por un programa
financiado. También, ademas de representantes de los programas financiados por Ryan White, otros
grupos de partes interesadas claves enfatiza, como, por ejemplo, lideres comunitarios no electos.
Proveedores de salud, incluidos los centros de salud federales cualificados y organizaciones comunitarias
y otros proveedores de servicios. También incluidos salud mental y proveedores de tratamiento de abuso
de sustancias. Gran parte de esta gente también puede recibir algo de fondos de VIH. También pueden
tener fondos de otros programas que no son especificos de VIH y pueden traer informacidn importante
cuando uno considera todo el sistema de cuidado. Préxima diapositiva. Otra serie de requisitos
legislativos importantes para los miembros se centra en la reflexidn. Quizds ya saben, pero es muy
importante que la membrecia del consejo de planificacion/organismo de planificacion refleje la epidemia
local de VIH. Esto es verdad para la totalidad de la membrecia, pero también entre los miembros, que
por lo menos 33% de las personas con VIH también tienen reflejar la epidemia local de VIH. Entonces, los
consejos de planificacion/organismos de planificacion tienen que maximizar no solamente la membrecia.
Hacen también la participacidon de las poblaciones histéricamente marginadas. Como se dijo antes, no
solamente decir que si, sino que estdn ahi para participar y compartir sus perspectivas y participar en el
proceso de planificacion en el que se esta trabajando. También, es importante considerar otros factores
de reflexidn. Un ejemplo es que muchos EMAs y TGAS cubren una geografica muy grande en que uno
puede tener superficie rurales y urbanas y hay que asegurarse de que no toda la membrecia que refleje
solamente el area urbana o lo que esta cerca del departamento de salud u otros organismos
responsables del consejo de planificacion. Entonces, vamos a pasar a la segunda parte. Vamos a hablar,
entonces, de dos roles diferentes que pueden tener los miembros del organismo de planificacion y
consejo de planificacion. Son diversos los dos en su membrecia y representan diferentes grupos
poblacionales y otros grupos [voice fades 00:58:06] y los miembros tienen que tener diferentes roles en
diferentes momentos y en particular, considerar el rol del intercesor y el planificador. Los intercesores
son las personas que representan a las subpoblaciones de electores o {ininteligible 00:58:27} y no



solamente a las necesidades individuales {ininteligible 58:31} planificadores, también abogar en nombre
de todas las personas con VIH y en la jurisdiccion. También en cuanto a los {ininteligible 00:58:47},
tienen que traer pasidn a la mesa, dar una voz, también. Y también se pueden encontrar abogando por
otras personas que no estan representadas en la mesa. Proxima diapositiva. Aqui vemos las diferentes
funciones de los representantes al estar representando cada vez que se habla sobre una comunidad en
particular. Habla y ayuda a hablar de la comunidad que estan representando y es importante también
participar como defensor cuando asi se necesita. Hay unas... Se especificaron los requisitos para
comprobar una representacion eficiente. Hablemos de la funcién de planeadores porque a vece ese es el
papel que interpretamos. Tenemos operaciones, una serie de operaciones y ahi aprenden a cuando y
como ser planeadores y se espera que ellos se representen a si mismo y su comunidad mientras que
representan a todas las poblaciones afectadas. Ademads, encontrar situaciones donde todo el mundo
gana y donde pueda alcanzarse elementos de un punto medio. Y la participacién. Aceptar con seriedad
esa participacion en las reuniones, {ininteligible 01:00:41} y los datos que tienen y que se les dan.
Utilicenlos para poder generar decisiones informadas y finalmente entender cudles son los limites,
hablar de un conflicto de interés o si recibié un servicio de alguna dependencia, una agencia que ya se
esta analizando en el proceso de planeacién. Esto hay que abrirlo y comenzarlo. Estos son algunos
elementos de como pueden actuar cuando trabajan como planeadores. Es diferentes a ser promotores o
defensores. Nuevamente, estamos hablando de una poblacion en especial. Poder ayudar a la gente que
padece de VIH en una zona en particular. Los invitamos a todos. Si su representante del ministerio de la
salud o si es una parte interesante, si es un planeador o si estdn representando a la comunidad, que
funcionen tanto como planeadores y defensores. Finalmente, estaremos pasando a lo que son los
elementos de inspiracion de la cuarta jurisdiccion.

Alexandra: Gracias, Travis. Como rebasamos aqui los requisitos de miembros, lo que decidimos hacer es
hablar de como poder trabajar en diferentes funciones. Nos gustaria compartir este ultimo elemento
inspiratorio para cerrar y finalizar este que es el ultimo webinario. Tengo tres preguntas y con esto para
poder pensar cuanto éxito tiene el consejo o el organismo planeador en mantener una membrecia que
reflejan centrada en los requisitos de HRCA HAV. Bueno, otra pregunta es écuales son los factores
reflejantes, ademas de los que ya se han {ininteligible 01:03:28} que actualmente se incluyen en los
estatutos y los consideran como parte de un proceso abierto de nombramiento. Y finalmente ¢ Cudles
son otros factores que les gustaria ver para que la membrecia de sus consejos reflejen mas lo que es
EMA vy TGA. Y bueno, empiece primero, bueno, porque asi salié, a Detroit.

Laurence Willis: Bueno, nuevamente los saludo por el consejo del sureste de Michigan. Les voy a platicar.
Miren, yo me uni a SEMHAC por mi afiliacién y me pudo ayudar porque yo era un consumidor que me
converti en empleado, que me converti en el director del consejo y tenemos mucha gente como yo que
empezaron como consumidor y luego nos reclutaron en un proyecto. Si ustedes no escuchan, no han
sabido del proyecto LEAP va a ser parte de SEMHAC y esto lo descubri por medio de Unified. Y quizas
tienen ustedes, saben de alguien que quiere unirse al consejo, pues ser lideres de proyecto es una forma
muy interesante para poder participar. Trabajamos con elementos muy interesantes, y bueno,
finalmente, pueden ser también los portavoces y los ejercionadores de las reuniones. Dentro de
nuestros estatutos, el articulo 4 en la subseccion de tenemos un deglosar de 16 areas diciendo que
tenemos que tener a una persona de cada area reflejada y por eso tenemos a 75 personas y cumplen
con los requisitos. Ademads, quisiéramos ver mds en consejo mas jovenes y mds personas, mas trans, mas
personas trans y las conocemos como transpersuacion. SEMHAC ayuda a trabajar con eso y lo hacemos



enviando informacién al consejo nacional de minorias y seguimos aprendiendo aquellas formas de poder
ampliar nuestro alcance, ampliar nuestra participacion en redes sociales. Poder estar en contacto con
mas y mas gentes y con estas comunidades que tanto necesitan el apoyo. Con esto concluyo. SEMHAC es
a todo dar. Yo creo que todos deben ser miembros de un consejo de planeacidn.

Alexandra: Ok. Ahora, nuestro siguiente orador, presentador, Lamont.

Lamont: Washington DC ha sido sumamente exitoso en ser reflejante, pero no hemos alcanzado el 33%
de las reglas del consumidor afiliada. Esto es algo que es un reto. No es porque no tengamos
consumidores, sino por la regla de que no pueden ser de una organizacion que esta aqui limpiando. Y
Laurence dijo “bueno, pueden empezar por hacer voluntarios, quizds también reciben servicios de la
organizacion, si les gusta” pero de alguna forma de un intercambio es dar de su tiempo y tenemos
personas que hacen eso y al ver cuales son sus capacidades y al validar aquellas habilidades y pasion,
ellos pasan a otras de las organizaciones a trabajos ya permanentes y dejan de ser consumidores no
afiliados a consumidores afiliados. Cuando esto pasa, bueno, pues, no deja de ser un reto. La regla no
nos gusta porque hay una serie de problemas ya que tenemos consumidores que por una cosa u otra
trabajan para otra organizacién y aun asi, nos siguen representando. Otro reto al que nos enfrentamos
es que uno no necesita ser miembro de la comisidn, un miembro juramentado de parte del alcalde. Uno
no necesita haber recibido el beneplacito, sino necesitan participar en por lo menos tres de las
reuniones de uno de los comités y después hacen su solicitud. Hay gente que quieren de entrada ser un
miembro de comité y en los comités es ahi donde se mete las manos a la masa. Hay gente que no
quieren ser funcionario de las comunidades, no. Ellos quieren seguir trabajando, trabajando, y como no
son miembros juramentados de la comision, son miembros del comité, desafortunadamente, la gente
como que los devalla y es un reto que estamos enfrentando. Y otro reto es la definicidon de
financiamiento, ya que pasamos de un contrato a dar un servicio por valor y asi ampliar la capacidad de
las organizaciones que dan los servicios a la gente y tienen la oportunidad de recibir los... [silence from
01:10:14 to 01:11:13] si queremos halar a la juventud, y [silence from 01:11:26 to 01:12:47]

Samantha Kemp: trabajamos muy de cerca con el alcalde. Nos reunimos con ellos para ver que
{ininteligible 01:12:57] hay y trabajar con los diferentes comités ejecutivos y ver cudles son los
recipientes al cual a ver quiénes son los administradores, trabajar con el alcalde y trabajar simplemente
para tratar de generar mas [silence from 01:13:21 to 01:13:28] Uno de los campos donde se repite el
reto es que necesitamos mads representacion de la gente que padece del SIDA y necesitamos finalizar las
cifras. Tenemos trece miembros para la jurisdiccién y son pocas para la cantidad de gente y tenemos 30
aproximadamente. Tenemos al oficial y una disculpa porque el audio es muy, muy malo. Una disculpa.
vemos la gente que necesitamos porque si podriamos trabajar mejor con la comunidad, podriamos tener
mas gente que nos ayudara con el nivel de lo que conocemos como cumplimiento. Entonces, tenemos
de 15 a 18 categorias en los estatutos para determinar y también... [01:15:23- disculpen, pero el audio es
muy malo no se puede escuchar lo que esta diciendo] la mds importante es que todos estén de acuerdo
en cuanto a lo que estamos haciendo y participar mas en los eventos de la comunidad; trabajar en
nuestros temas de SIDA y VIH en la comunidad, en los temas que afectan la comunidad y también
concientizar a la gente. Informar. La educacidon es muy impdrtate. La concientizacién es muy importante.
Hacer que la gente se concientice sobre el tema, sobre lo que es el SIDA, el VIH. Eso seria lo mas
importante para ayudar a salvar esa brecha. También en cuanto a lo que me gustaria que se agregara,
[01:16:48- disculpen. Las interpretes piden disculpa, pero no hay buen audio. No se puede interpretar



con esta calidad de audio] estamos trabajando sobre el tema. Estamos haciendo mucho esfuerzo, mucho
trabajo para satisfacer las necesidades que tenemos.

Alexandra: Gracias, Samantha. Me parece que todos han estado haciendo un gran trabajo. No solamente
eso, sino también incorporando formas creativas, innovadoras para abordar los requisitos de la
membrecia en sus consejos de planificacion organismos planificadores. Muy bien por todo el trabajo que
estan haciendo. Entonces, con eso, ahora le voy a dar la palabra a Travis. Vamos a abrir la sesién de
preguntas y respuestas. Travis.

Travis: Gracias Alexandra. Vamos a pasar a la siguiente diapositiva. Bueno hubo un par de preguntas que
entraron a través del chat. Queria destacar una que se hiso a Laurence al principio. Pregunté qué tipo de
éxito ha tenido con hablar del tema a través de las iglesias. Lo voy a leer rapidito. Dijo que tomé unas
tareas sobre SIDA y VIH en la iglesia a la que iba. El pastor lo abordé en frente a la congregacion y
también una nota sobre lugares de oracidn y también un informe asesor. Gracias. Ahora pasando a la
proxima pregunta. Wendy, si puede responder esto. Nos gustaria que de tu perspectiva... La pregunta es
como en la revisién anual de los sistemas financiados a través de todos los medios determinan el ciclo de
financiacién. Yo no sé si todas las jurisdicciones tienen las subvenciones de tres afios, pero nosotros si.
Muy bien. Muy bien. ¢ puedes aclarar la pregunta para mi? ¢ Cémo es la revisidén anual de los sistemas y
que significa la revision de los sistemas? A ver, iquién hiso la pregunta? ¢La persona que hiso la pregunta
esta conectada? ¢ Estas conectada? A ver, veamos. No lo veo en la lista, pero quizas me esté faltando.
Veo una respuesta que dice de Kevin después de la diapositiva de la segunda parte. Muy bien. A ver. Lo
estoy viendo. Mientras trabajas en eso, pasemos a las otras preguntas.

Lamont: ¢ Puedo hacer un comentario rapidito? No sé si preguntaba del punto de vista de HRSA o de
todo el organismo, pero nuestra perspectiva como organismo planificador, hacemos un PSCRI completo y
en esos {ininteligible 1:20:38} de solicitud tenemos PSRI Light, liviano. Revisamos todo o revisamos los
pedidos de datos que proporcionamos a las personas que reciben los servicios, pero la informacién que
recibimos quizas no sea tan sélida como {ininteligible 01:20:59} el afio de la solicitud. Entonces, en esos
dias en los que no hay solicitudes, vemos la utilizacion, los gastos, ese tipo de cosas y decidimos si las
prioridades quizas tienen que cambiar o quizads tengamos que ajustar las asignaciones durante el proceso
de PSRI. {ininteligible 01:21:28} de solicitudes, igual lo vemos. Muy bien. Travis.

Alexandra: Es muy importante cuando uno mira un plan y tiene evaluaciones de necesidades el afio que
no hay solicitudes, el cubrirlo y lo que podria profundizar, la necesidad profunda de la persona. Lo que
nos gustaria ver en realidad es mas que una revisidn de tres afios es hacerlo todos los afios hay que ver
los resultados del continuum de servicios en cuanto a laboratorios virales o tazas de que no se presentan
a las citas. Todos los datos que muestran si el continuum de servicios estd logrando lo que uno esperaria,
tendria que ser una revision continua y combinada con CQM para asegurarse de que el continuum de
servicio sea accesible, que la gente no tenga problemas en recibir el cuidado. Que el cuidado es
adecuado y que logre una de las metas principales que es virus no detectable. Entonces, estoy viendo
una interaccion que puede tener varias veces en el afio. Si uno determina que uno no logra, no alcanza
las metas del continuum de servicios. Entonces, la informacidn que viene de los clinicos y de la gente de
{ininteligible 1:23:03} puede ayudar a cambiarlo para que sea mas eficiente. Por ejemplo, los servicios
gue se pueden ofrecer cinco dias a la semana desde 9 a 5. Hay gente que trabaja, que tienen dificultad
para programar una cita porque no conocen su horario quizas hasta una semana antes de que tengan
gue hacerlo. Entonces, una consulta médica incluiria por lo menos andlisis laboratorio y la consulta



media. Son dos citas en uno y si uno tiene un consultorio de 9 a 5 y cinco dias a la semana, en atencién
medica primaria, uno tiene que dar también accesibilidad con horas de fines de semana y tarde en la
nochecita para que no haya esas tazas de que no se presenten a las citas en los objetivos. Queremos
probarlo para ver si esa medida que se tomd estd logrando la meta que uno quiere lograr.

Travis: muy buen ejemplo. Gracia. Entonces, tenemos una pregunta mas. Voy a guardarla para ver si nos
qgueda un tiempito. Cinco minutos al final del webinario. Pero si no podemos llegar a esa pregunta, pido
disculpas y aliento a la persona que mire la ronda de preguntas ¢ Cmo se aborda el agotamiento con la
recoleccion de informacion de los clientes? Estan cansados de hacer encuestas y quizas no estén
interesados en participar o quizas estén subrepresentados en las entrevistas claves de inférmates claves.
Entonces, podemos usar la informacion del chat mientras avanzamos. Gracias a todos por compartir
estas preguntas maravillosas. Me encantaria tener mas tiempo para abordarlas. Pasemos a la siguiente
diapositiva.

Entonces, queremos alentarlos a por favor, que completen la evaluacién. Apreciamos sus comentarios.
Amishi va a enviar el enlace, pero también va a aparecer al final de la lamada de Zoom. Les aliento ahora
a hacer click en el enlace y lo abran si estan en su computadora. La computadora ahora. Cuando termine
el webinario, si son como yo, van y se olvidan de esas cosas después. Asi que lo pueden hacer a penas
termine el webinario. Por lo menos dbranlo. La préxima diapositiva, por favor. También ahora voy a darle
la palabra a la directora del programa, Alisha Moore para que hable sobre Planning CHATT.

Alisha: Gracias, Travis. Y para los que no me conocen, soy la directora del proyecto de Planning CHATT.
Gracias por estar con nosotros hoy para lo que es un momento muy importante de nuestro recorrido.
Han visto en un anuncio que enviamos antes esta semana de que esto va a terminar en junio del 2023 y
gueremos tener a nuestro oficial de proyecto Lenny Green con el apoyo, la colaboracién en los
{ininteligible 1;26:16} queremos agradecerle. Hemos intentado dar oportunidades de aprendizaje,
promover la comunidad y hemos sido testigos del crecimiento de grande, se muchos participantes en
nuestro organismo de planificacion, el consejo de planificacion y estamos muy orgullosos de los logros
gue hemos obtenido. Queremos agradecer a cada uno de ustedes que han sido parte de este programa
su dedicacidén, entusiasmo y apoyo, que han sido una fuerza impulsante para nuestro éxito y también se
ha logrado un crecimiento personal y profesional y eso siempre va a tener un lugar en el corazén de este
equipo de Planning CHATT. Todos los materiales van a estar disponible. Materiales no van a desaparecer.
Van a estar disponible en nuestro sitio web. Si necesita asistencia técnica, por favor, comuniquese con el
funcionario del proyecto, asi van a poder ayudarlos. Y les deseamos lo mejor en el futuro, en sus
emprendimientos futuros.

Travis: Muchisimas gracias. Proxima diapositiva. Como dijo Aisha, aunque el centro de asistencia técnica
va a desaparecer, vamos a hacer los recursos para TargetHIV y espero que conozcan a TargetHIV. Si no
conocen ese sitio web, los aliento a que lo visiten o lo bookmarqueen y lo lean. Tambien van a encontrar
las diapositivas de hoy y la grabacién del inglés y del espaiiol en nuestro sitio o en TargetHIV y Amish ya
ha enviado el link en el chat. En este webinario queremos destacar algunos de los recursos que tenemos
disponibles en Planning CHATT por ejemplo, tenemos el primer del consejo de planificacion. También,
muchos materiales de referencia rapida que son muy faciles, especialmente si son apoyo del consejo de
planificacién y quieren cubrir un tema y necesitan un recurso para cubrir ese tema, no hace falta
reinventar la rueda. Los materiales ya estan disponibles y hemos destacado los de hoy, especialmente los
gue son pertinentes para el webinario de hoy. Como pueden ver, tenemos muchos recursos disponibles,



tanto en inglés como espafiiol y si vamos a la siguiente diapositiva, un par mas que tenemos acd
indicados. Quiero mencionar que todos estos tienen un hipervinculo. Cuando van a la diapositiva, pero
en el sitio web, los lleva directamente a la pagina que corresponde. No lo tiene un color especial porque
la {ininteligible 1:29:04} no se veia bien. Entonces, vamos a la diapositiva final. Esto termina el webinario
de hoy de parte de todos nosotros en el equipo de Planning Chatt. Gracias por todo el apoyo durante
todos estos afios que hemos trabajado juntos. Esperamos trabajar con ustedes en otros proyectos en el
futuro. Otra vez, si necesitan asistencia adicional del consejo de planificacion, del organismo de
planificacion, proceso de planificacion relacionado con este tema, vayan por favor al funcionario de
proyecto. Planning CHATT va a seguir existiendo hasta fines de junio de este afio y vamos a seguir...
vamos a estar contentos de brindarles apoyo. Muchas gracias y que terminen muy bien el dia. Hasta
luego a todos.

END 01:29:49



