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EN ESTE NÚMERO:

Noticias de planificación del VIH/SIDA

MISIÓN:MISIÓN:
Crear un sistema coordinado 
a nivel estatal de prevención 
y atención con el fin de re-
ducir la cantidad de nuevos 
casos de VIH, y de que a las 
personas que vivan con el 
VIH/SIDA, y que sean afect-
adas por este, se les envíe a 
los servicios apropiados de 
atención y apoyo.

El CHPC es un grupo estatal integral 
dedicado a la planificación de la 

prevención y atención, y formado 
por diversos socios, incluyendo a 

enfermos de VIH.
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Desde la década de 1980, el 
VIH ha tenido un gran impacto 
en la salud a nivel global, con 
más de 38 millones de personas 
viviendo con VIH en 2019 
(Organización Mundial de la 
Salud, 2020). A pesar de más 
de 30 años de investigación, 
todavía no existe una vacuna 
para prevenir la transmisión del 
VIH. Sin embargo, con al menos 
15 ensayos en curso que utilizan 
una amplia gama de nuevas 
metodologías, los científicos 
continúan investigando el 
desafío de crear una vacuna 
segura y eficaz. 

Hace algunas décadas, el uso del condón era el único método de prevención del 
VIH, pero hemos visto una gran innovación y éxito en el desarrollo de nuevos 
métodos de medicamentos para la prevención del VIH y su administración 
en los últimos años. Hemos visto desarrollos particularmente interesantes en la 
prevención del VIH con la profilaxis previa a la exposición (PrEP). Actualmente 
existen dos medicamentos de PrEP que consisten en tomar una pastilla por día: 
Truvada (y una versión genérica) para todas las personas y Descovy para personas 
de sexo masculino asignado al nacer. Los datos del Sistema Nacional de Vigilancia 
del VIH de EE.UU. de 2012 a 2016 demostraron que el uso de PrEP aumentó de 8768 
personas en 2012 a 77.120 personas en 2016, lo cual contribuyó a una disminución 
en la tasa de nuevos diagnósticos de VIH de 13,1 a 11,8 por cada 100.000 personas 
(Smith, Sullivan, Caldwell, et al., 2020). El uso de PrEP pronto podría volverse aún 
más sencillo, ya que se está investigando un medicamento PrEP inyectable que dura 
dos meses, y posiblemente más, y también se está desarrollando un anillo vaginal 
de PrEP para las personas de sexo femenino asignado al nacer (Buhl, 2021). 
Los nuevos tratamientos contra el VIH del siglo XXI son fáciles de tomar, tienen 
efectos secundarios mínimos y son efectivos para controlar el virus del VIH y 
llevarlo a niveles indetectables; esto ha dado lugar al método de tratamiento como 
prevención (TasP) conocido como «Indetectable = Intransmisible» (I=I). El aspecto 
más emocionante es el potencial de métodos de administración innovadores y de 
alta tecnología, como inyectables e implantes que se reemplazan cada 4 a 6 meses, 
comprimidos orales de acción prolongada que duran una semana o más, parches de 
microagujas, terapias basadas en nanopartículas, terapias celulares y génicas, entre 
otros. En épocas recientes apareció Cabenuva, un medicamento que se inyecta una 
vez al mes (Buhl, 2021). Estos medicamentos no solo tratan el VIH y previenen la 
transmisión del virus, sino que también disminuyen el nivel de estigmatización y la 
ansiedad de tener que tomar medicamentos orales contra el VIH a diario. 
Existen varios sitios de Internet donde se puede encontrar información precisa: 
TheBodyPro.com, los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades 
(CDC.gov), la Sociedad Internacional de SIDA (IAS) y los sitios web de la Academia 
Estadounidense de Medicina del VIH. Las revistas POZ, Positively Aware, y Plus 
ofrecen recursos en línea y en papel para el público en general. 

EL EFECTO DE LAS VACUNAS Y LOS 
PRODUCTOS FARMACÉUTICOS 

EN EL FIN DE LA EPIDEMIA DEL VIH

Vaccines and Pharmaceuticals Impact the End of the HIV Epidemic 

By Seja Jackson, PhD, APRN-BC, AAHIVS and Andrea Winston, PharmD, BCACP 
Trinity Health of New England, Burgdorf Health Center 

 

Seja Jackson, PhD, APRN-BC, AAHIVS   Andrea Winston, PharmD, BCACP 

Since the 1980’s, HIV has had a major impact on global health, with over 38 million people living 
with HIV in 2019 (World Health Organization, 2020). Despite over 30 years of research, there is 
still no vaccine to prevent HIV transmission. With at least 15 ongoing trials using a wide range of 
new methodologies, however, scientists continue to investigate the challenge of creating a safe 
and effective vaccine.  

A few decades ago, using condoms was the only HIV prevention method, but we have seen 
tremendous innovation and success in the development of new HIV prevention medications and 
delivery methods in recent years. There have been particularly exciting developments in HIV 
prevention with pre-exposure prophylaxis (PrEP). Two currently-available PrEP medications 
involve a daily pill: Truvada for all people and Descovy for cisgender males and transgender 
females. Data from the U.S. National HIV Surveillance System from 2012-2016 demonstrated that 
the use of PrEP increased from 8,768 people in 2012 to 77,120 people in 2016, contributing to a 
decrease in the rate of new HIV diagnoses from 13.1 to 11.8 per 100,000 people (Smith, Sullivan, 
Caldwell, et al., 2020). Taking PrEP may soon become even easier, as an injectable PrEP 
medication lasting two months, and possibly longer, is under investigation, and a PrEP vaginal 
ring for cisgender women is also in development (Buhl, 2021).  

New, 21st century HIV treatments are easy to take, have minimal side effects, and are effective 
in controlling the HIV virus to undetectable levels, leading to the Undetectable Equals 
Untransmissible (U=U) method of treatment as prevention (TasP). The most thrilling aspect is the 
potential for innovative and high-tech delivery methods such as injectables and implants that 
work for 4-6 months before replacement, long-acting oral tablets that last a week or more, 
microneedle patches, nanoparticle-based therapies, cell and gene therapies, and more. Most 
recently, a once-monthly injectable medication, Cabenuva, became available for use (Buhl, 
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PRÓXIMAS REUNIONES
 VIRTUALES DEL CHPC

16 de junio | 21 de julio | 18 de agosto | 9:15 am

Haga clic aquí para acceder al 
enlace de la reunión

ACTUALIZACIÓN DEL CONSORCIO DE PLANIFICACIÓN 
DEL VIH DE CONNECTICUT (CHPC)

Ingrese en el sitio web del CHPC en
www.cthivplanning.org

El sitio web tiene 
información sobre las próximas 

reuniones del CHPC, noticias 
y eventos, documentos sobre 
reuniones, recursos y socios, y 

solicitudes de membresía.
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“Ending 
the HIV Epidemic: A Plan for America”

1.  DIAGNOSE

2. TREAT

3. PREVENT

4. RESPOND

5. DEVELOP

THE CHPC WELCOMES 
10 NEW MEMBERS IN 2021: 

CONNECTICUT HIV PLANNING 
CONSORTIUM UPDATE

Visit the CHPC website at
www.cthivplanning.org

UPCOMING VIRTUAL
CHPC Meetings

March 17th | April 21st | May 19th | 9:30 am

Click here for the Meeting Link

Después de prepararnos para desarrollar el nuevo 
plan de 5 años de Connecticut para poner fin a 
las sindemias en 2021, desde el CHPC debimos 
modificar el cronograma recientemente, cuando 
nuestros patrocinadores federales anunciaron que la 
guía de planificación para el próximo plan de 5 años 
no se publicará hasta el verano de 2021. El nuevo plan 
tiene como fecha límite diciembre de 2022 en lugar de 
diciembre de 2021, lo cual significa más oportunidades 
para que la comunidad del CHPC incentive la 
participación de los miembros de la comunidad, los 
proveedores de servicios y otras partes interesadas en 
el aprendizaje y el debate relacionados con los cinco 
pilares que sostendrán el plan de Connecticut: 

• DIAGNÓSTICO
• TRATAMIENTO
• PREVENCIÓN
• RESPUESTA
• DESARROLLO DE 
   LA FUERZA LABORAL

La presentación destacada en la 
reunión del CHPC de mayo ofreció 
una excelente oportunidad para el 
aprendizaje individual y colectivo. 
Deidre McDaniel, MSW, LCSW y 
Presidenta y Fundadora de Health 
Equity Resources and Strategies 
(H.E.R.S.) realizó una presentación 
titulada “Pasar de la intención al 
impacto: Estrategias para abordar 
las desigualdades en materia 
de salud” ante 75 miembros del 

CHPC y participantes del público en general. La señora 
McDaniel describió cómo la denuncia de las tasas 
dispares en salud entre las comunidades marginadas se 
ha normalizado y vuelto acusatoria debido al énfasis en 
las “conductas de riesgo” de una población, frente al 

desarrollo de estrategias para abordar los determinantes 
estructurales y sociales que contribuyen a los malos 
resultados en esta materia. Los participantes aprendieron 
a identificar y analizar las causas subyacentes de las 
inequidades en salud, así como también a aplicar 
estrategias para abordar las inequidades en el sistema a 
nivel individual y organizacional. 

El Comité Getting to Zero (G2Z) del CHCP ha comenzado 
a desarrollar un Kit de herramientas para pruebas 
de rutina de VIH con el propósito de colaborar con 
la divulgación de las pruebas de rutina de VIH en 
Connecticut. El kit de herramientas aprovechará los 
protocolos existentes para pruebas de rutina de VIH, 
un grupo de participantes interesados en pruebas de 
rutina de VIH recientemente convocado, las actividades 
de planificación y desarrollo de capacidades en curso a 
través del proyecto de subvención G2Z de la ciudad de 
New Haven, y la información disponible de conferencias 
nacionales y recursos de asistencia técnica.

https://zoom.us/j/97614979867#success
https://cthivplanning.org
https://img1.wsimg.com/blobby/go/6f36156c-17cd-4a7b-b98b-6cbc58d07b94/downloads/D%20McDaniel%20(HERS)%20-%20CT%20HIV%20Planning%20Consurtium.pdf?ver=1621537315970
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PRÓXIMAS REUNIONES
 VIRTUALES DEL CHPC

proveedores 
rincón de

CAMPAÑA DESTACADA

MEJORES PRÁCTICAS 
EVENTOS: ¡El show debe continuar! 
Ahora que hemos estado encerrados durante más 
de un año y se están levantando las restricciones, 
muchos organismos y organizaciones quedan 
avocados a la tarea de reanudar los eventos 
presenciales sin mucha orientación. ¡Estos son 
algunos consejos que lo ayudarán a organizar 
eventos con facilidad y éxito!

DISTANCIAMIENTO SOCIAL asegúrese de contar con la 
señalización adecuada para crear un flujo de circulación durante 
todo el evento de manera que los participantes puedan mantener 
distancia.

¡USE TAPABOCAS! Si bien se han eliminado los límites de 
capacidad y se han modificado las pautas, se sigue recomendando 
el uso de tapabocas para quienes no están vacunados. Tenga en 
cuenta que todo el mundo está obligado a usar tapabocas dentro de 
los centros de atención médica y que su organismo u organización 
puede pedirles a las personas que se coloquen uno para el evento. 
¡Asegúrese de tener tapabocas sobrantes a la mano en caso de que 
alguien no lleve!

VACUNAS CONTRA EL COVID Seamos inteligentes e 
incentivemos a los demás a hacer lo mismo. Es buena idea asociarse 
con una clínica o farmacia local para ofrecer la vacuna contra el COVID 
en cualquier evento público. ¡Esto podría atraer a más miembros de 
la comunidad que quizás no estén familiarizadas con su organismo o 
los servicios que ofrece!

¡DISFRUTE DEL AIRE LIBRE! Los eventos al aire libre 
permiten que la gente se sienta un poco más cómoda y también son 
una excelente manera de disfrutar del clima cálido. ¡Esté preparado 
con gazebos o cambio de fecha por lluvia en caso de que el clima no 
acompañe!

DIVULGACIÓN ¿no logra la misma visibilidad que antes 
imprimiendo grandes cantidades de volantes y pegándolos por la 
ciudad? ¡Lo invitamos a que cree publicaciones en las redes sociales 
y otros videos cortos para aumentar el nivel de divulgación! Y mejor 
aún si pone algo de dinero en las publicaciones promocionales para 
lograr un impulso aún mayor. 

COLABORACIÓN ES           ¿Recuerda el dicho «cuanto más, 
mejor»? Para demostrarle a la comunidad que su organismo está en 
acción, no hay mejor manera que invitar a todos a que se acerquen y 
participen. Invitar a otras personas a que participen creará un mejor 
sentido de comunidad; además, después del aislamiento del año 
pasado, todos debemos unirnos.

COMITÉS
¡La nueva campaña de superhéroes 
de PPCT ya está en marcha! 
¡Esta serie original contará con 
el Escuadrón Prevención, un 
elenco de superhéroes cuya 
misión es enfrentarse al Doctor 
Estigma y sus secuaces, como la 
Malinformadora!. ¡Esté atento al 
despegue en los próximos meses!

CREATIVO 
PRESIDENTE
Christian Brooks 
Advancing CT Together (ACT) 
Crea el contenido que se incluye en los 
materiales y campañas del PPCT

INVESTIGACIÓN Y 
DESARROLLO 
PRESIDENTA
Alixe Dittmore
Greater Hartford 
Harm Reduction 
Coalition (GHHRC)
Examina mensajes eficaces de 
prevención del VIH de todo el mundo 
y decide qué campañas y materiales 
promocionales produce el PPCT

COMUNICACIÓN
PRESIDENTE
Taylor Edelmann 
Apex Community Care
Difunde materiales y campañas 
del PPCT a través de las redes sociales

8 DE MARZO    12 DE ABRIL
10 DE MAYO    14 DE JUNIO

PRÓXIMAS
 REUNIONES

OBSERVACIÓN:
Las reuniones son virtuales hasta nuevo aviso.

¡Póngase en contacto con Michael Nogelo 
a Nogelo@xsector.com para solicitar una 

invitación a la reunión!

Si usted o su organismo tienen una 
iniciativa o práctica que les gustaría 
compartir en el próximo Rincón de 

proveedores del PPCT, háganoslo saber 
poniéndose en contacto con 

 tedelmann@apexcc.org
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1982-2021

En la comunidad del 
CHPC lamentamos el 
fallecimiento repentino 
de nuestro amigo, colega 
y miembro del CHPC, 
Ronald Lee. Ron fue 
el miembro del CHPC 
de mayor antigüedad, 
habiendo servido de 
forma continua desde 

2008 hasta su fallecimiento en marzo de 2021. 
Durante ese tiempo, Ron demostró un compromiso 
inquebrantable con la misión y la comunidad del 
CHPC, ya que faltó a solo cinco reuniones en 13 
años y se desempeñó como Embajador Miembro 
no oficial del CHPC. Como parte de su función, 
Ron llamaba a varios miembros del CHPC todos 
los meses para preguntarles cómo estaban e 
invitarlos a que asistieran a la próxima reunión, 
y con frecuencia saludaba a las personas cuando 
llegaban a las reuniones. 
Ron deja una marca indeleble en el CHPC, la 
comunidad del VIH de Connecticut y todos 
aquellos que lo conocimos. Era una persona gentil, 
generosa y amable. Algunos de los miembros 
actuales y anteriores del CHPC que lo conocieron 
mejor comparten sus recuerdos de él aquí.

Ronald Lee – 1957-2021 

CHPC Member and Ambassador 

The CHPC community mourns the sudden passing of friend, colleague, 
and CHPC member Ronald Lee. Ron was the longest-tenured CHPC 
member, having served continuously from 2008 until his passing in 
March 2021. During that time, Ron demonstrated unwavering 
commitment to the CHPC mission and community, as he missed just five 
meetings in 13 years and served as the CHPC’s unofficial Member 
Ambassador. In this role, Ron called several CHPC members each month 
to check on them and to encourage them to come to the next meeting, 
and he frequently greeted people as they arrived to meetings.  

Ron leaves an indelible mark on the CHPC, Connecticut’s HIV community, and everyone who knew 
him. He was a gentle, generous, and kind person. Some of the current and former CHPC members 
who knew him best share their remembrances of him here. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A good friend. A quiet, gentle brotha of few words 
– but who loudly advocated for HIV. 

- Carl Ferris 

Ron was a friend of mine. I introduced him 
to the CHPC, and he began to feel that 
people there really cared about him. That 
motivated him, and he cared about the 
meetings. That’s what happens when you 
bring someone out of the dark and bring 
them into the light. The CHPC empowered 
him and made him feel cared for. You know 
he didn’t miss any meetings, and he enjoyed 
calling people to remind them to come. 

- Ann Galloway Johnson 

Ron was an amazing person who always met 
you with a smile or kind word and was 
sincerely concerned with the welfare of 
others! Ron dedicated his time to being an 
active member of his community and 
advocate. He will be sorely missed! 

- Melanie Alvarez 

Ron was a very nice person. He was a very dear 
and good friend to me. He always had a smile on 
his face. When I didn’t think I could be a co-chair, 
he encouraged me. I’m going to really miss him. 
Rest In Peace. 

- Clara O’Quinn 

 

¡Ron era una persona increíble que 
siempre recibía a todos con una sonrisa 
o una palabra amable y se preocupaba 
genuinamente por el bienestar de los 
demás! Ron dedicó su tiempo a ser 
un defensor y miembro activo de su 
comunidad. ¡Lo extrañaremos mucho!
   - MELANIE ALVAREZ 
  

Miembro y Embajador del CHPC

Ron era muy buena persona. 
Fue un amigo muy querido y 
bueno para mí. Siempre estaba 
sonriente. Cuando pensé que no 
tenía la capacidad suficiente 
para ser Copresidenta, me 
incentivó. Lo voy a extrañar 
mucho. Descanse en paz.
   
 - CLARA O’QUINN

Ron fue uno de mis 
primeros clientes cuando 
comencé mi carrera como 
Enfermera de Adherencia 
a los Medicamentos, y 
me enseñó mucho sobre 
lo que es vivir con el VIH. 
Luego, 15 años después, lo 
asignaron como mi mentor 
cuando pasé a ser miembro 
de CHPC. A eso llamo yo 
cerrar un ciclo. Descansa en 
paz, amigo mío.   
      

           - DEBI LOMBARDO

 

Ron was one of my first clients when I began 
my career as a Medication Adherence Nurse 
and I learned so much from him about what 
it was like to live with HIV. Then 15 years 
later, Ron was assigned to be my Mentor 
when I became a new CHPC member. Talk 
about coming full circle. Rest In Peace my 
friend. 

- Debi Lombardo 

Ron era mi amigo. Yo lo llevé al CHPC y 
empezó a sentir que la gente de allí realmente 
se preocupaba por él. Eso lo hizo sentir motivado 
y lo llevó a sentir un gran aprecio por las 
reuniones. Eso es lo que sucede cuando sacas a 
alguien de la oscuridad y le muestras la luz. 
El CHPC lo empoderó y lo hizo sentir cuidado. 
No se perdía una sola reunión y disfrutaba de 
llamar a la gente para recordarles que vinieran.

  - ANN GALLOWAY JOHNSON

Un buen amigo. Un hermano tranquilo y gentil, 
de pocas palabras, pero que abogaba enérgicamente 
por las personas con VIH.
    - CARL FERRIS
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En memoria cariñosa de

Mi historia de supervivencia al estigma del VIH
De Pamela Parks

 Imagina ser una niña de 16 años.  Imagina enfermarte y tener que 
ir al hospital. Imagina que en el hospital te digan que tienes VIH. Luego 
imagina que los médicos del hospital, personas que han hecho el juramento 
de atender a los enfermos, se nieguen a tratarte.  
 Yo no tengo que imaginarlo, porque así fue como me dieron el 
diagnóstico de VIH y como aprendí sobre la estigmatización asociada con 
el VIH ese mismo día.
 Corría el año 1999 y estaba en Carolina del Norte. Me enfermé 
y, cuando acudí al hospital, los médicos vieron mi diagnóstico de VIH, se 
negaron a tratarme y me enviaron a Connecticut.  Estaba muy asustada 
de saber que tenía VIH, y en el hospital simplemente se deshicieron de 
mí cuando más necesitaba ayuda y apoyo. Y encima de todo eso, ¡estaba 
gravemente enferma! Cuando llegué a Connecticut, alguien de la Clínica 
Fair Haven simplemente me miró y en seguida me envió a la sala de 
emergencias del Hospital Yale-New Haven. Cuando llegué tenía 42 grados 
de fiebre y me dijeron que tenía neumonía ambulante. Los médicos me 
dijeron, si no me hubiesen atendido dentro de las siguientes 24 horas, 
habría muerto.  Gracias a la Clínica Fair Haven y al Hospital Yale-New Haven, 
tres meses después estaba sana y sabía cómo tomar mis medicamentos 
contra el VIH.  
 Yo nací con VIH. Cuando me enteré tenía 16 años, todavía era una 
niña, y no supe cómo manejarlo. Me sentí asustada, enojada, avergonzada 
y fuera de control. Cuando la gente me trataba mal, pensaba que debía 
haber algo mal en mí y los atacaba. Sin embargo, de a poco, con el apoyo 
de personas como mi administradora de caso, Ana Torres, aprendí que 
las personas que me miran y ven el VIH no ven quién soy en realidad. Mi 
enfermedad no me define. Vivo mi vida y hago lo que tengo que hacer. 
Ahora, cuando alguien me juzga o me trata mal debido al VIH, me aseguro 
de responderle como la mejor persona que soy. Soy una persona que vive 
con el VIH y eso ya no me avergüenza.

Pamela Parks
En la comunidad del CHPC, nos sentimos profundamente 
apenados por el reciente fallecimiento de la exmiembro del 
CHPC, Pamela Parks. Para honrar la vida de Pamela, volvemos 
a publicar un artículo que escribió para HIV/AIDS Planning 
News & Notes en 2015, en el cual compartió su historia 
personal de supervivencia y conquista del estigma del VIH.

1982-2021
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Imagine lo maravilloso 
que sería si los sitios de 
Prevención y Atención 
del VIH en Connecticut 
organizasen eventos 
conjuntos por el Día de 
Concientización en torno 
a fechas específicas para 
la concientización sobre 

el VIH. Imagine si, durante el Día Nacional 
de la Prueba de VIH de este año, hubiera un 
evento en su comunidad con un tema similar, 
independientemente de dónde viviera. Bueno, 
¡esa es nuestra idea! El CTDPH ha asumido el 
desafío de organizar eventos en todo el estado 
para celebrar los Días de Concientización sobre el 
VIH que impactan a las poblaciones de personas 
viviendo con VIH en Connecticut.

Nuestro objetivo es unirnos como estado, 
compartir las mejores prácticas y elegir algunos 
días de concientización cada año para celebrar 
en colaboración, comenzando por el Día 
Nacional de la Prueba de VIH el 27 de junio. Sé 
que la mayoría de los sitios quieren organizar un 
evento, ¡así que unámonos para planificar una 
celebración estatal exitosa en colaboración! 

Los debates de planificación se llevarán a cabo 
durante las reuniones mensuales del Comité de 
Membresía y Concientización (MAC) del CHPC. 
El MAC invita a participar de los debates a 
cualquier persona que coordine eventos para un 

sitio de prevención o atención del VIH, o que 
nunca haya organizado un evento pero esté 
interesada en hacerlo.  

Acompáñenos en la reunión del MAC 
del 16 de junio o póngase en contacto 
conmigo dante.gennaro@ct.gov o con el  
líder de soporte del MAC, Michael Nogelo 
nogelo@xsector.compor cualquier pregunta 
o idea que pueda surgir.

¡En el CTDPH nos encantaría que los centros 
financiados y socios de todo el estado se 
unieran para que, después de un año de 
aislamiento, clientes, pacientes y proveedores 
de Danbury, Willimantic, Stamford, Bridgeport, 
Hartford, New London, New Britain, New 
Haven o cualquier otra parte del estado 
pueden acompañarnos y celebrar junto a todos 
nosotros!

Statewide HIV Awareness Day Events 

 

By Dante Gennaro, Jr. 

Connecticut HIV Planning Consortium (CHPC) Co-Chair and Health 
Communications Coordinator & Social Media Specialist, Connecticut 

Department of Public Health (CTDPH)  

How awesome would it be if HIV Prevention and Care sites across 
Connecticut hosted unified Awareness Day events around specific HIV Awareness Days? Imagine if, 
during this year’s National HIV Testing Day, there was an event in your community with a similar theme 
– regardless of where you lived. Well, that’s our idea! CTDPH has taken on the challenge of organizing 
statewide events that correspond with selected HIV Awareness Days that impact Connecticut HIV focus 
populations. 

Our goal is to unify as a state, share best practices, and choose a few 
awareness days each year to celebrate collaboratively – starting with 
National HIV Testing Day on June 27. I know most sites want to host 
an event, so let’s come together to collaboratively plan a successful 
statewide celebration!  

Planning discussions are taking place during monthly meetings of the 
CHPC Membership and Awareness Committee (MAC). MAC invites 
anyone who coordinates events for an HIV Prevention or Care site – 
or who has never planned an event but is interested in doing so – to 
join the discussions. Virtual MAC meetings (click here for a Zoom 

link) take place at 11:00 am on the third Wednesday of every month. Please join us for the June 16 MAC 
meeting or contact me (dante.gennaro@ct.gov) or MAC support lead Michael Nogelo 
(nogelo@xsector.com) with questions or ideas. 

CTDPH would love for its funded sites and partners across the state to come together so – after a year of 
isolation – clients, patients, and providers in Danbury, Willimantic, Stamford, Bridgeport, Hartford, New 
London, New Britain, New Haven, or anywhere else in the state can come out and celebrate with all of 
us together! 

Eventos estatales del Día de 
CONCIENTIZACIÓN 

SOBRE EL VIH
De Dante Gennaro, Jr.

Copresidente del Consorcio de Planificación del VIH de Connecticut (CHPC) y 
Coordinador de Comunicaciones de Salud y Especialista en Redes Sociales del 

Departamento de Salud Pública de Connecticut (CTDPH) 

LAS REUNIONES VIRTUALES DEL MAC 
SE REALIZAN EL TERCER MIÉRCOLES 

DE CADA MES A LAS 11:00 AM. 
(haga clic aquí para acceder al enlace de Zoom)

https://zoom.us/j/95123923203?pwd=OU1TUEx3NmZVVzYwdC9ldkhFUERJQT09
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DPH es un proveedor de oportunidad igualitario. 
Llame al 860-509-7801 si necesita asistencia para 

participar de forma total y justa.
Para presentar solicitudes de propuestas y obtener otra 

información, visite el sitio www.ct.gov/dph

de salud pública 
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Contact Information for Planning Meetings 
Hartford Planning Council + Positive Empowerment           860-688-5818 
New Haven/Fairfield Planning Council                    877-336-5503 
New Haven Mayor’s Task Force on AIDS                 203-946-8351 
Norwalk/Stamford Consortium                        203-855-9535 
AIDS LIFE Campaign                              860-247-2437 x319 
Danbury Consortium                              203-778-2437 
CT HIV/AIDS Identification & Referral Task Force        203-764-8454 
Bridgeport Consortium                             203-576-9041 
Windham Area Task Force                          860-423-4534 
Positive Prevention CT                         860-247-2437 x315 
More meeting information - www.guardianhealth.org/calendar/calendar.htm 

DPH is an equal opportunity 
provider.  Call 860-509-7801 if 
you require aid/accommodation 

to participate fully and fairly. 

Visit www.ct.gov/dph for 
requests for proposals and other 

DPH information 

*Calling Community Members* 
Please join us for a CHPC meeting 
 HIV care & prevention information 
 Network w/ consumers & providers 
 Complementary breakfast & lunch! 

Call 866-972-2050 x18 for info. 

CA

 

Department of Public Health (DPH) Corner 
DPH Seeking PHAB Accreditation  
After a five-year 
journey, in March 
2016 DPH sub-
mitted 360 exam-
ples of document-
ation for National 
Public Health 

Accreditation to the Public Health 
Accreditation Board (PHAB). Before 
submitting documentation, DPH created 
the plans required of any agency 
applying for accreditation: The State 
Health Assessment Plan, the State 
Health Improvement Plan, and the 
Agency Strategic Plan. In addition, the 
Workforce Development Plan and the 
Quality Plan were finalized and the 
Performance Dashboard was launched. 
DPH then collected other required 
documentation, onboarded an Accredit-
ation Coordinator, created domain 
teams and identified documentation per 
PHAB standards and measures.  

The HIV/AIDS Program provided 
several documents for consideration. 
Following submission, DPH responded 
to site visitors’ questions about the 
submitted documents and prepared for 
a two-day site visit in October of 2016.  

Accreditation provides a framework for 
a health department to identify 
performance improvement opportunities 
to meet or exceed national standards. It 
has been shown to: 

 Help departments identify strengths 
and areas of improvement; 

 Strengthen internal and external 
partnerships; 

 Encourage departments to prioritize 
and address long-standing concerns; 

 Stimulate continuous quality 
improvement, and  

 Better position departments to gain 
external funding opportunities. 

DPH has not yet been notified of the 
formal decision about accreditation, but 
expects the decision to come soon. A 
preliminary report identified the following 
as DPH’s greatest strengths: 

 A commitment to Health Equity 
across all domains and integrated into 
all programs; 

 Engagement with Partners through 
numerous statewide partnerships; and 

 Performance Management through 
the development of a performance 
management framework including 
internal and external dashboards 

Three Connecticut local health depart-
ments already earned PHAB accredita-
tion: Naugatuck, Norwalk and Stratford. 
For information on PHAB accreditation, 
visit www.phaboard.org/#page/103. 

 

rincón del departamento 

 

Ya está disponible un nuevo medicamento para el 
tratamiento del VIH, ¡y es una inyección una vez al 
mes! El medicamento Cabenuva fue aprobado por 
la Administración de Alimentos y Medicamentos 
de los Estados Unidos (FDA) el 21 de enero de 
2021. Cabenuva es un medicamento inyectable 
de acción prolongada que debe administrar un 
proveedor de salud en el músculo glúteo una 
vez al mes. Cabenuva es una combinación de 
dos medicamentos, cabotegravir y rilpivirina. 
Para calificar para el tratamiento con Cabenuva, 
debe tener supresión viral y no tener resistencia 
conocida a ningún medicamento contra el VIH. 
Antes de recibir la inyección de Cabenuva, 
deberá tomar una versión oral del medicamento 
durante al menos un mes para asegurarse de 
que funcione para su caso. Los estudios han 
demostrado que Cabenuva es tan eficaz como la 
versión oral. Menos del 2% de las personas que 
toman Cabenuva pueden experimentar efectos 
secundarios similares a los medicamentos 
orales actuales, tales como: fiebre leve, fatiga, 
dolor de cabeza, náuseas, mareos, sarpullidos y 
problemas para dormir, además de un posible 
dolor temporal en el lugar de la inyección.
Si su proveedor de salud determina que 
Cabenuva es adecuado para usted, cambiará su 
medicamento actual contra el VIH durante un 

mes por dos medicamentos orales alternativos 
antes de administrarle la primera inyección. Es 
importante tomar el medicamento oral durante 
un mes para asegurarse de que sea adecuado 
para su caso. Una vez que termine ese mes, se le 
inyectará una dosis de carga del medicamento. 
Después de un mes, se le inyectará una dosis de 
mantenimiento más pequeña cada mes durante 
una consulta médica mensual en la cual el médico 
le colocará el medicamento. Cabenuva consta de 
dos inyecciones: una de cabotegravir y otra de 
rilpivirina. 
El Programa de Atención al VIH del CTDPH se 
complace en anunciar que Cabenuva se agregó 
al vademécum del Programa de Asistencia con 
Medicamentos para el SIDA de Connecticut 
(CADAP) el 28 de abril de 2021. Cabenuva 
también está completamente cubierto por la 
Lista de medicamentos preferidos de Medicaid. 
Cabenuva solo está disponible en algunas 
farmacias especializadas y debe enviarse 
directamente a su proveedor de salud para que 
pueda administrárselo.
Para acceder a más información sobre Cabenuva, 
ingrese en www.cabenuva.com. 

NUEVO MEDICAMENTO 
INYECTABLE 

PARA  EL  TRATAMIENTO  DEL  VIH  
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Connecticut Department of Public Health (CT DPH) Corner 

New, Injectable HIV Treatment Medication  

A new medication for the treatment of HIV is now available—and it’s a once-a-month injection! 
Cabenuva was approved by the U.S. Food and Drug Administration (FDA) on January 21, 2021. 
Cabenuva is a long-acting injectable medication and must be administered into the gluteal 
muscle by a healthcare provider once a month. Cabenuva is a combination of two medications, 
cabotegravir and rilpivirine. To qualify for Cabenuva treatment, you must be virally suppressed 
and have no known resistance to any HIV medications.  

Before getting the injection of Cabenuva, you must take an oral version of the medication for at 
least one month to make sure it works for you. Studies have shown that Cabenuva is just as 
effective as your oral medication. Less than 2% of people taking Cabenuva may experience 
similar side effects to their current oral medications, such as: slight fever, fatigue, headache, 
nausea, dizziness, rash, and sleeping problems, in addition to possible temporary injection site 
pain. 

If your healthcare provider determines Cabenuva is right for you, your current HIV medication 
will be switched for one month to two alternative oral medications before receiving your first 
injection. It is important to take the oral medication for one month to make sure it is right for 
you. Once that month is done, you will have a loading dose of the medication injected. After one 
month, a smaller maintenance dose will be injected every month. Cabenuva consists of two 
injections: one of cabotegravir and one of rilpivirine.  

The HIV Care Program at CT DPH is excited to announce that Cabenuva was added to the 
Connecticut AIDS Drug Assistance Program (CADAP) formulary on April 28, 2021. Cabenuva 
is also fully covered by the Medicaid Preferred Drug Listing. Cabenuva is only available from 
certain specialty pharmacies and must be shipped directly to your healthcare provider so they can 
administer the medication for you. 

For more information about Cabenuva, please visit www.cabenuva.com.  

-Mitchell Namias, Pharm.D, AAHIVP 

 

Haga clic aquí para acceder 
a la guía más reciente del 
Departamento de Salud 
de CT sobre la vacunación 
contra el COVID-19, el 
uso de tapabocas y el 
distanciamiento social. 

https://portal.ct.gov/-/media/Coronavirus/Community_Resources/Vaccinations/Print-Materials/Fact-Sheets/COVID_Rules_Vaccinated.pdf
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 INSCRIBIRSE PARA 
RECIBIR LA VACUNA

pronto como sea elegible, ingrese en 
ct.gov/covidvaccine

NOVEDADES SOBRE 
LA VACUNA 

CONTRA 
EL COVID 

 La edición de marzo de HIV/AIDS Planning News 
& Notes incluyó un resumen de una presentación 
sobre el VIH, el COVID-19 y las vacunas que realizó 
en el mes de enero en el CHPC el médico en jefe y 
vicepresidente ejecutivo de Asuntos Académicos 
del Connecticut Children’s Medical Center, el doctor 
Juan Salazar. Unos pocos meses después, más de la 
mitad de los residentes de Connecticut, y casi 2 de 
cada 3 adultos, están completamente vacunados. Sin 
embargo, aún queda más trabajo por hacer para dejar 
atrás esta pandemia. Es por eso que, desde el CHPC, 
queríamos ofrecer las últimas novedades sobre 
la vacuna con la esperanza de que los datos y los 
hechos incentiven a todos a protegerse a sí mismos, 
a sus familias y a sus comunidades vacunándose.

A partir del 13 de mayo, todas las personas mayores 
de 12 años que viven, trabajan o asisten a la escuela 
en Connecticut son elegibles para recibir la vacuna 
contra el COVID-19. Si bien muchos residentes han 
aprovechado la oportunidad de vacunarse, algunos 
todavía se mostraron escépticos sobre la efectividad 
y seguridad de las vacunas.

El 7 de mayo, el Departamento de Salud Pública de 
Connecticut (CTDPH) anunció que la campaña de 
vacunación está mejorando nuestras proyecciones 
para superar la pandemia. 

El éxito del despliegue de la vacunación ha permitido 
que la vida comience a volver a la normalidad, 
especialmente para las personas completamente 
vacunadas. El 14 de mayo, los Centros para el Control y 
la Prevención de Enfermedades de EE.UU. anunciaron 
que las personas completamente vacunadas ya no 
están obligadas a usar tapabocas en público. El 
19 de mayo, el gobernador Ned Lamont levantó 
todas las restricciones comerciales y la obligación 
de uso de tapabocas en interiores en restaurantes, 
gimnasios, iglesias y grandes eventos para residentes 
de Connecticut completamente vacunados. Los 
lugares cerrados donde se produce la acumulación 
de personas, como autobuses, aviones, hospitales, 
prisiones y refugios para personas sin hogar, aún 
exigen el uso de tapabocas a todo el mundo.

Con el verano a la vuelta de la esquina, esperamos 
que todos aprovechen al máximo los beneficios 
de estar completamente vacunados, incluida la 
drástica reducción de las probabilidades de contraer 
COVID-19 o de enfermarse si contraen el virus, 
además de proteger a su familia y comunidad.

  

  45%EL                           DE LAS 
PERSONAS VACUNADAS

QUE RECIBIERON UN 
DIAGNÓSTICO DE 

COVID FUERON 

ENTRE LAS PERSONAS COMPLETAMENTE 
VACUNADAS, LOS CASOS 

CONFIRMADOS DE COVID-19

1  en 6,000

Según datos del CTDPH hasta el 7 de mayo: 

 FUERON DE

https://portal.ct.gov/Vaccine-Portal

