
IN THIS ISSUE:

EDICIÓN COVID-19

En lo que pareció ser de la noche a la mañana, el COVID-19 cambió la 
forma en que vivimos, trabajamos, brindamos o recibimos servicios. El 
Consorcio de Planificación del VIH de Connecticut (CHPC) y la comunidad de 
personas viviendo con VIH aportan una tremenda riqueza de conocimientos 
y experiencias relevantes a este difícil momento. A través de la campaña 
Getting to Zero y otras iniciativas de prevención y atención del VIH a lo largo 
de los años, por ejemplo, nos hemos centrado largamente en estrategias 
fundamentales de respuesta al COVID-19 como el tratamiento y el acceso a los 
análisis de diagnóstico. Los líderes y miembros del CHPC esperan que todos 
estén aprovechando su conocimiento y experiencia para encontrar formas de 
cuidarse física y mentalmente, a la vez que comparten su fortaleza para ayudar 
a otros a superar esta crisis. 

El CHPC ha migrado su trabajo de planificación de prevención y atención del  
VIH a plataformas virtuales. La primera reunión virtual se celebró el 20 
de mayo de 2020. Sesenta y seis personas asistieron a la reunión virtual, 
donde escucharon novedades de los copresidentes del CHPC, recibieron 
un panorama general de la equidad en el sistema de salud, participaron en 
una presentación sobre COVID-19 y VIH con el doctor Onyema Ogbuagu, 
y se volvieron a conectar con amigos y colegas Casi todos los participantes 
también asistieron a las reuniones del comité del CHPC virtualmente. La 
mayoría de los participantes hizo comentarios positivos sobre la experiencia 
de la reunión virtual. El grupo de financiadores para la lucha contra el VIH ha 
estado celebrando reuniones virtuales. El Comité de Membresía y Conciencia 
se reunió virtualmente para desarrollar una edición especial de su boletín. Los 
copresidentes y mentores del CHPC se han mantenido en contacto con los 
miembros del CHPC. El CHPC utiliza sus redes de comunicación para compartir 
información sobre cambios en los servicios y recursos en línea (comuníquese 
con gooding@xsector.com para recibir estos correos electrónicos).
Para colaborar con esta iniciativa, asista a la próxima reunión virtual  
del CHPC el 17 de junio de 2020. Ingrese en el sitio web del CHPC en 
https://cthivplanning.org/ para acceder a información y conocer las últimas 
novedades, así como también para recibir otros datos del CHPC sobre temas 
de atención y prevención del VIH.

ACTUALIZACIÓN DEL CHPC

EN ESTE NÚMERO:

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.

Noticias de planificación del VIH/SIDA

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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provider.  Call 860

to participate fully

V

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 

visit 

¡Visite el sitio web del CHPC en www.cthivplanning.org !    

 El sitio ofrece información sobre 
las próximas reuniones del CHPC; 

vínculos de noticias y eventos 
de relevancia; documentos de 

reuniones anteriores; información 
sobre recursos y organizaciones 

asociadas; y acceso al Plan 
Integrado, los estatutos del CHPC 
y la solicitud para ser miembro del 

CHPC.

EN TIEMPOS DE COVID:  
CONECTARSE CON LA 

ATENCIÓN PARA 
PERSONAS CON VIH

Krystn R. Wagner, MD PhD
Directora Médica de Anchor Health Initiative

Para poner fin a la epidemia del VIH resulta fundamental la 
participación individual en la prevención y la atención. El 
continuo de atención para personas con VIH comienza con el 
análisis y el diagnóstico del VIH, seguidos de la vinculación y 
retención en la atención primaria del VIH. 
Nuestro sistema de prestación de atención médica espera 
que las personas que viven con VIH (PLWH por sus siglas en 
inglés) visiten a su proveedor en un centro de salud o clínica 
cada 3 a 6 meses, pero muchas personas diagnosticadas no 
ven a un proveedor ni reciben terapia antirretroviral. En 2018, 
solo el 61 por ciento de las personas que viven con VIH en 
Connecticut retuvieron la atención. Muchos factores se han 
asociado con una menor retención de la atención, incluidas 
las enfermedades mentales, el consumo de sustancias, la 
ubicación geográfica, la estigmatización y el miedo. 
En mi consultorio de VIH en New Haven, tengo una pequeña 
lista de personas que he visto en algún momento pero que no 
han recibido atención en más de 12 meses. Con la llegada de 
COVID-19, nuestro centro de salud se convirtió en un canal 
de telemedicina para la mayoría de las consultas externas. 
Con esta nueva opción de comunicación, hemos tratado 
de atender a todos los pacientes con VIH que no reciben 
atención. 
De esta manera, recientemente me conecté mediante 
consultas en video con dos pacientes que no estaban 
recibiendo atención y que, a pesar de vivir cerca de nuestro 
centro de salud, no habían cruzado nuestras puertas en más 
de un año. En el primer caso, un joven respondió y salió de su 
departamento con un cielo azul brillante detrás de él. La otra 
mujer eligió el piso de su armario cuidadosamente ordenado 
para la consulta. Ambos hablaron sin la renuencia que suelo 
esperar de los pacientes que dejan de presentarse a las 
consultas.  Uno expresó su agradecimiento por la consulta. El 
otro pidió ayuda. 
Ninguno de los pacientes está tomando los medicamentos 
antirretrovirales. Ambos tienen SIDA. Lo que les impide 
tomar los medicamentos probablemente sean las mismas 
cosas que les impiden ingresar a nuestro centro de salud. 
Pero superamos la barrera de la distancia, el estigma o la 
vergüenza y nos conectamos con ellos en un patio trasero y 
en un armario. 
Al final de la consulta, la mujer preguntó si podíamos volver 
a encontrarnos «así». No se refería al COVID-19. Se refería 
a la próxima vez, independientemente de cuándo sea. Por 
supuesto, pensé. La telemedicina está demostrando su valor 
para permitirnos estar en contacto con aquellas personas con 
quienes resulta más difícil comunicarse, incluso si viven a una 
cuadra de distancia.
Durante la pandemia de COVID-19, los médicos especialistas 
en VIH de Connecticut podrán identificar a los pacientes “no 
atendidos” y aquellos que no hayan alcanzado la supresión 
viral. Podemos determinar si las personas que no acceden a 
las consultas clínicas tradicionales prefieren las consultas de 
telemedicina y por qué. Cuando se resuelve la crisis actual, 
tendremos la oportunidad de continuar con la telemedicina 
y redefinir los índices de retención. La telemedicina tiene el 
potencial de expandir la forma en que nos conectamos para 
atender a nuestros pacientes con VIH y ayudarlos a alcanzar 
sus objetivos de salud, incluida la supresión viral.

In	the	Time	of	COVID:	Connecting	to	HIV	Care	
Krystn	R.	Wagner,	MD	PhD	

Chief	Medical	Officer,	Anchor	Health	Initiative	
	

Ending	the	HIV	epidemic	is	predicated	on	individual	
engagement	in	prevention	and	care.	The	HIV	Care	Continuum	
begins	with	HIV	testing	and	diagnosis,	followed	by	linkage	to	
and	retention	in	HIV	primary	care.		
 
Our	health	care	delivery	system	expects	people	living	with	HIV	
(PLWH)	to	visit	their	provider	at	a	health	center	or	clinic	every	
3	to	6	months,	but	many	diagnosed	individuals	neither	see	a	
provider	nor	receive	antiretroviral	therapy.	In	2018,	only	61	
percent	of	PLWH	in	Connecticut	were	retained	in	care.	Many	

factors	have	been	associated	with	lower	retention	in	care,	including	mental	illness,	
substance	use,	geographic	location,	stigma,	and	fear.		
	
In	my	HIV	practice	in	New	Haven,	I	have	a	small	list	of	individuals	who	I	have	seen	
previously	but	who	have	been	out	of	care	for	over	12	months.	With	the	arrival	of	COVID-19,	
our	health	center	converted	to	telemedicine	for	most	outpatient	visits.	With	this	new	
option	for	communication,	we	have	tried	to	schedule	all	out-of-care	HIV	patients.		
	
In	this	way,	I	recently	connected	by	video	visits	with	two	out-of-care	patients	who,	despite	
living	in	close	proximity	to	our	health	center,	had	not	walked	through	our	doors	for	over	a	
year.	In	the	first	case,	a	young	man	answered	and	went	outside	his	apartment	with	a	bright	
blue	sky	behind	him.	The	other	woman	chose	the	floor	of	her	neatly-organized	closet	to	
visit	with	me.	Both	talked	without	the	reluctance	that	I	anticipate	from	"No	Show"	
patients.		One	expressed	appreciation	for	the	visit.	The	other	asked	for	help.		
	
Neither	patient	is	taking	their	antiretroviral	medications.	Both	have	AIDS.	What	keeps	them	
from	taking	their	medications	are	probably	the	same	things	that	keep	them	from	entering	
our	health	center.	But	we	overcame	the	barrier	of	distance	or	stigma	or	shame	and	
connected	with	them	in	a	backyard	and	in	a	closet.		
	
At	the	end	her	visit,	the	woman	asked	if	we	could	meet	'like	this’	again.	She	didn't	mean	
during	COVID-19.	She	meant	the	next	time	--	whenever	that	might	be.	Certainly,	I	thought.	
Telemedicine	is	demonstrating	its	value	to	connect	with	our	most	difficult-to-reach	
individuals	--	even	if	they	live	just	down	the	street.	
	
During	COVID-19,	HIV	clinicians	in	Connecticut	can	identify	"out-of-care"	patients	and	
those	who	are	not	virally	suppressed.	We	can	determine	if	telehealth	visits	are	preferred	
by	individuals	who	don't	access	traditional	clinic	visits,	and	why.	When	the	current	crisis	
resolves,	we	have	the	opportunity	to	continue	telehealth	and	redefine	retention	in	care.	
Telemedicine	has	the	potential	to	expand	the	way	we	connect	and	engage	our	HIV	patients	
and	support	their	health	outcomes,	including	viral	suppression.	

MPOWERMENT 
NEW HAVEN 
YA ES VIRTUAL

MPowerment New Haven es un grupo social de 
intervención para la prevención del VIH para 
hombres homosexuales, bisexuales, queer y trans 
que identifican a personas de entre 18 y 29 años. 
MPowerment es un recurso vital para las personas 
que desean involucrarse más en las iniciativas para 
acabar con la estigmatización en torno al VIH y la 
sexualidad y contribuir a la planificación de eventos 
para la comunidad LGBTQ en su conjunto. Estos 
eventos pueden incluir todo, desde noches de cine 
hasta debates sobre salud sexual e identidad de 
género. Los miembros del grupo también trabajan 
para desarrollar tareas de difusión, recursos y 
educación para la prevención del VIH, análisis y 
referencias de profilaxis previa a la exposición 
(PrEP).
El COVID-19 nos ha permitido ser creativos en el 
enfoque para llegar a nuestro público objetivo. 
Somos más virtuales que nunca y estamos 
organizando más eventos en línea para ayudar 
a aliviar la sensación de soledad y aislamiento 
durante estos tiempos sin precedentes, extraños y 
difíciles. Estamos organizando eventos especiales 
a lo largo de cada semana, como recursos e 
información en torno a la comunidad trans, fiestas 
interactivas de visualización de películas en línea 
y videos únicos de destacados artistas drag de 
Connecticut. Además, continuamos reuniéndonos 
semanalmente como grupo para ponernos al día, 
consultarnos y continuar planificando eventos 
mientras exploramos nuestro panorama en línea. 
Siempre damos la bienvenida a los nuevos miembros 
que buscan formas de involucrarse y participar en 
la comunidad, especialmente en este momento, 
en que las personas de cualquier parte pueden 
unirse y experimentar un sentido de pertenencia 
y comunidad. Para conocer más información sobre 
MPowerment y participar, ingrese en www.apnh.
org o póngase en contacto con los Coordinadores 
del Programa, Tim (tim.mack@apnh.org) o Mike 
(mike.mcgowan@apnh.org).

MPowerment New Haven Goes Virtual 
By Michael McGowan 

 
 MPowerment New Haven is a social, HIV prevention 
intervention group for gay, bi, queer, and trans 
identifying men between the ages of 18-29. 
MPowerment is a vital resource for people who want 
to get more involved in efforts to break down stigma 
surrounding HIV and sexuality and contribute to 
planning events for the broader LGBTQ community. 
These events may include everything from movie 
nights to discussions surrounding sexual health and 
gender identity. Group members also get involved in 
providing outreach, resources and education for HIV 
prevention, testing, and pre-exposure prophylaxis 
(PrEP) referrals. 
 

COVID-19 has allowed us to be creative in our approach of reaching our target audience. We are 
more virtual than ever and hold more online events to help alleviate the feeling of loneliness and 
isolation during these unprecedented, weird, and trying times. We host special events throughout 
each week, such as resources and information surrounding the trans community, interactive 
online movie viewing parties, and unique videos from prominent Connecticut drag performers. 
Additionally, we continue to meet weekly as a group to catch up, check in with one another, and 
continue to plan events as we explore our online landscape.  
 
We always welcome new members who are looking for ways to get involved and engaged in the 
community – especially now when people from anywhere can join and experience a sense of 
belonging and community. To learn more about MPowerment and to get involved, visit 
www.apnh.org or reach out to Program Coordinators Tim (tim.mack@apnh.org) or Mike 
(mike.mcgowan@apnh.org). 

De Michael McGowan “Y una vez que termine la tormenta, 
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¡Visite el sitio web del CHPC en www.cthivplanning.org !    

 El sitio ofrece información sobre 
las próximas reuniones del CHPC; 

vínculos de noticias y eventos 
de relevancia; documentos de 

reuniones anteriores; información 
sobre recursos y organizaciones 

asociadas; y acceso al Plan 
Integrado, los estatutos del CHPC 
y la solicitud para ser miembro del 

CHPC.

De  Brian Datcher
En marzo, cuando comenzaron a salir todas las noticias 
sobre COVID-19, no sabía qué pensar o hacer. En una 
reunión de Aging Positively, la Organización de Servicios 
para el SIDA (ASO, por sus siglas en inglés) nos comunicó 
que no estarían atendiendo a las personas en forma 
presencial, pero que de todas maneras continuarían 
prestando servicios para el VIH. Dijeron que nos llamarían 
y nos dieron información sobre cómo mantenernos 
seguros durante la pandemia de COVID-19. 
A medida que todo comenzó a cerrar y a cambiar a diario, 
tuve mucho cuidado al salir y usé una máscara cada vez 
que pisaba la calle. Le pedí un envío de alimentos a la 
ASO, de la que recibo servicios, y fui de compras para 
no quedarme sin comida. Ordené mis medicamentos 
para 90 días según la recomendación del personal de 
ASO, junto con una máscara, desinfectante para manos y 
guantes. Me sentí muy agradecido de tener los recursos 
para estar seguro y bien.
Pude conectarme con el grupo Aging Positively 
virtualmente a través de una reunión de Zoom. Durante 
una llamada de Zoom, un médico infectólogo nos dio 
información sobre COVID-19 y consejos para cuidarnos 
y mantenernos a salvo. El médico respondió a nuestras 
preguntas y nos dio la esperanza de que podríamos estar 
bien durante este momento aterrador. 
Como un hombre gay de color, comencé a escuchar 
sobre amigos y socios que habían contraído COVID-19, 
y la mayoría no sobrevivieron. Empecé a pensar en el 
momento en que el SIDA comenzó a matar a mi familia, 
amigos y socios, golpeando a las comunidades de color 
con más fuerza que a otras. El COVID-19 le ha demostrado 
al mundo (una vez más) algo que ya sabíamos todos 
aquellos que vivimos en comunidades de color o que 
participamos en tareas de planificación para combatir 
el VIH: que las disparidades en materia de salud en las 
comunidades de color son reales. ¡Solo espero que las 
personas que luchan contra esta enfermedad puedan 
aprovechar la lección que nos dejó la pandemia del VIH 
y lleven adelante los cambios adecuados para controlar y 
detener el COVID-19!

VIVIR CON VIH  
DURANTE LA PANDEMIA 

DE COVID-19 

¡Soy nueva en el estado de Connecticut! Me mudé 
desde Florida. Tengo diagnóstico de VIH positivo 
desde 1994. 
Necesitaba ayuda con el seguro y me sentí muy 
feliz de encontrar el Consejo de Salud Hispano, 
pero inmediatamente después de reunirme con la 
administradora de casos médicos Debi Lombardo, 
¡apareció el coronavirus y tuvimos que entrar en 
cuarentena! Fue una locura... pero no realmente. 
De alguna manera, todo funcionó sin problemas. 
Pude terminar mis análisis, reunirme por teléfono 
con mi nuevo médico, contratar un seguro y recibir 
la aprobación para el Programa de Asistencia de 
Medicamentos contra el SIDA de Connecticut 
(CADAP), ¡todo en un estado completamente nuevo 
y sin tener que salir de casa! 
Cuando llegué a Connecticut, no tenía absolutamente 
nada... ni siquiera seguro médico ... ¡nada! Con la 
ayuda de Debi, ahora estoy recibiendo los servicios 
de salud que necesito para vivir de manera positiva.

A COVID-19 Success Story 

By Shelly B. 

I am new to the State of Connecticut! I moved from Florida. I have been 
HIV positive since 1994.  

I needed help with insurance and was so happy to find the Hispanic 
Health Council, but immediately after I met with Medical Case Manager 
Debi Lombardo, the coronavirus happened and we had to quarantine! 
It was crazy…but not really. Somehow, everything ran smoothly. I was 
able to get my labs done, meet over the phone with my new doctor, get 
insurance, and get approved for the Connecticut AIDS Drug Assistance 
Program (CADAP) – all in a brand-new state and without ever having to 
leave home!  

When I arrived in Connecticut, I had absolutely nothing…no medical insurance…nothing! With 
Debi’s help, I am now getting the health services I need to live positive. 

  

“And once the storm is over, you won't remember how you made it through, how you managed 
to survive. You won't even be sure, whether the storm is really over. But one thing is certain. 
When you come out of the storm, you won't be the same person who walked in. That's what 
this storm's all about.” 

- Haruki Murakami 

com
unidad

Esquina de laMPOWERMENT 
NEW HAVEN 
YA ES VIRTUAL

 
no recordarás cómo sobreviviste, cómo lograste sobrevivir. 

Ni siquiera estarás seguro de si la tormenta realmente ha terminado. 
Pero una cosa es segura. Cuando salgas de la tormenta, no serás la 

misma persona que eras cuando entraste. 
De eso se trata esta tormenta”

- Haruki Murakami

“Y una vez que termine la tormenta, 
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HIV/AIDS Planning News & NotesHIV/AIDS Planning News & NotesUN DESFILE DE CLIENTES EN TIEMPOS DE COVID-19
De Debra Lombardo LPN, MCM, Consejo Hispano de Salud

“Te extraño” ... “Tengo miedo” ... “Es difícil estar solo” 
Esos son solo algunos de los mensajes que los clientes del Consejo de Salud Hispano 
(HHC) me dejaron en el correo de voz y los mensajes de voz de mis compañeros del 
equipo de Meriden HHC, Roz y Jenny. Entonces, nuestro equipo realizó una tormenta de 
ideas virtual para determinar cómo podríamos consolar a nuestros clientes durante este 
momento difícil, y se nos ocurrió la idea de un “Desfile de Clientes”.
Nuestro equipo se reunió en la mañana del 29 de 
abril y preparó bolsas de obsequios (mascarillas, 
desinfectante de manos y dulces) para entregarles a 
nuestros clientes. Luego decoramos nuestros autos 

con globos y carteles hechos a mano. A continuación, configuramos la ruta del 
desfile, llamamos a nuestros clientes y les pedimos que salieran para darles una 
sorpresa. Finalmente llegamos a la casa de cada cliente con bocinas, globos y 
signos de esperanza e inspiración atados a nuestros autos. 
El desfile fue nuestra forma de controlar a nuestros clientes y asegurarnos 
mutuamente de que todos estuviésemos bien, ¡y la respuesta fue INCREÍBLE!

A COVID-19 Client Parade 

By Debra Lombardo LPN, MCM, Hispanic Health Council 

“I miss you”…”I’m scared”…”It’s hard to be alone.” Those are just 
a few of the messages Hispanic Health Council (HHC) clients left 
on my voicemail and the voicemails of my fellow Meriden HHC 
team members, Roz and Jenny. 
So, our team held a virtual 
brainstorm session to figure out 
how we could comfort our clients 
during this difficult time, and we 
came up with the idea of a 
“Client Parade.” 

Our team met on the morning of April 29 and prepared goodie bags 
(face masks, hand sanitizer, and candy) to hand out to our clients. Then, 
we decorated our cars with balloons and handmade posters. Next, we 
set up the parade route and called our clients to ask them to step 
outside for a surprise. Finally, we arrived at each client’s home with 
horns beeping, balloons flying, and signs of hope and inspiration tied to 
our cars.  

The parade was our way of checking on our clients and reassuring each other that we were all ok, and 
the reception we received was AMAZING! 

A COVID-19 Client Parade 

By Debra Lombardo LPN, MCM, Hispanic Health Council 
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the reception we received was AMAZING! 

Recetas de despensa
Para muchas personas, la guía de distanciamiento 
social de COVID-19 ha significado menos viajes al 
supermercado para comprar productos frescos y 
carnes. Pero tener una nevera vacía no significa que 
no podamos disfrutar de una comida saludable, 
deliciosa y rápida. Esta sopa de frijoles blancos con 
ajo y romero (cortesía de budgetbytes.com), por 
ejemplo, lleva ocho ingredientes, cuesta menos 
de un dólar por porción y se puede cocinar en 30 
minutos. 

Pantry Recipes 

For many people, COVID-19 social distancing guidance has meant fewer trips to the grocery 
store to buy fresh produce and meats. But having a barren fridge doesn’t mean you can’t enjoy 
a healthy, delicious, and quick meal. This rosemary garlic white bean soup (courtesy of 
budgetbytes.com), for example, requires eight ingredients, costs less than a dollar per serving, 
and can be cooked in 30 minutes.  

  

INGREDIENTS 

• 2 Tbsp olive oil 
• 4 cloves garlic  
• 3 15oz. cans cannellini beans  
• 2 cups vegetable (or chicken) broth  
• 1/2 tsp dried rosemary 
• 1/4 tsp dried thyme  
• 1 pinch crushed red pepper 
• freshly cracked black pepper to taste 

INSTRUCTIONS 

1. Before you begin, pour one of the cans of cannellini beans (with its liquid) into a blender 
and purée until smooth. Drain the other two cans of beans. 
2. Mince the garlic and add it to a soup pot with the olive oil. Sauté the garlic over medium 
for about one minute, or just until the garlic is very fragrant. 
3. Add the puréed cannellini beans, the other two cans of drained beans, broth, rosemary, 
thyme, crushed red pepper, and some freshly cracked pepper. Stir to combine. 
4. Place a lid on the pot, turn the heat up to medium-high, and bring the soup to a boil. 
Once boiling, turn the heat down to medium low, remove the lid, and allow it to simmer for 15 
minutes, stirring occasionally. 

INGREDIENTES
• 2 cucharadas de aceite de oliva
• 4 dientes de ajo 
• 3 latas de frijoles cannellini de 15 onzas 
• 2 tazas de caldo de verdura (o pollo) 
• 1/2 cucharadita de romero deshidratado
• 1/4 de cucharadita de tomillo deshidratado 
• 1 pizca de pimiento rojo triturado
• pimienta negra recién molida a gusto
INDICACIONES
1. Antes de comenzar, vierta una de las latas de frijoles 
cannellini (con el líquido) en una licuadora y haga un 
puré hasta que quede suave. Retire el líquido de las 
otras dos latas de frijoles.
2. Pique el ajo y agréguelo a una olla con aceite de oliva. 
Saltee el ajo a fuego medio durante aproximadamente 
un minuto, o solo hasta que despida su fragancia.
3. Agregue el puré de frijoles, las otras dos latas de 
frijoles escurridos, el caldo, el romero, el tomillo, el 
pimiento rojo picado y un poco de pimienta recién 
molida. Revuelve para combinar los ingredientes.
4. Tape la olla, suba el fuego a medio-alto y hierva la 
sopa. Una vez que hierva, baje el fuego a medio-bajo, 
retire la tapa y deje hervir a fuego lento durante 15 
minutos, revolviendo cada tanto.
5. Aplaste ligeramente los frijoles para espesar aún más 
la sopa. Pruebe la sopa y agregue sal si es necesario. 
¡Sírvala caliente, con pan tostado para mojar!

Sopa de frijoles blancos con ajo y romero

Para acceder a más recetas ideales para este tiempo de COVID, ingrese en budgetbytes.com, cipeland.com o 
simplemente busque “recetas de despensa” en Google.

ESTAMOS TODOS JUNTOS EN ESTO
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Esquina del DPH
Para nuestros colaboradores en Prevención y 
Atención de Pacientes con VIH, estos son tiempos sin 
precedentes. Hemos tenido que cambiar de prioridades 
y aprender a vivir y trabajar de manera diferente. En el 
Departamento de Salud Pública de Connecticut (DPH), 
nuestro enfoque se ha centrado en encontrar formas 
innovadoras de mantenernos conectados y ofrecer 
servicios esenciales para personas con VIH en nuestras 
poblaciones más vulnerables. 
Las emergencias de salud pública como el brote de 
la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) son 
angustiantes para las personas y las comunidades. El 
miedo y la ansiedad, si bien son sensaciones normales, 
pueden conducir a la estigmatización. Las personas 
que viven y/o trabajan en contacto con el VIH lo saben 
muy bien. Al igual que con el VIH, el estigma y la 
discriminación ocurren cuando el COVID-19 se asocia 
con poblaciones particulares, aunque no todos los 
miembros presenten un riesgo. 
El DPH es el organismo líder de salud pública del 
estado y constituye una fuente de información precisa 
y actualizada para el gobernador, la legislatura, el 
gobierno federal y las comunidades locales. El sitio 
web del DPH tiene una gran cantidad de información 
sobre COVID-19, la cual incluye, entre otras cosas: 1) 
Las últimas recomendaciones; 2) datos de Connecticut; 
3) información básica sobre transmisión, síntomas, 
tratamiento y prevención, y 4) preguntas frecuentes. 
Las personas sin síntomas que tengan preguntas 
generales pueden ingresar en www.ct.gov/coronavirus 
para acceder a la información más reciente o llamar al 
211, donde recibirán atención las 24 horas del día, los 
7 días de la semana. Las personas que tengan síntomas 
deberán comunicarse con su proveedor de atención 
primaria.
El DPH está trabajando con el Consorcio de Planificación 
del VIH de Connecticut (CHPC) para garantizar que el 
trabajo de planificación para personas con VIH continúe 
de manera segura durante la pandemia de COVID-19. 
Ya han comenzado a celebrarse reuniones virtuales, lo 
cual podrá convertirse en la nueva norma en el futuro 
previsible. El DPH y el CHPC trabajarán arduamente 
para garantizar que todos los miembros tengan acceso 
a reuniones virtuales e información, como esta edición 
especial del boletín sobre COVID-19.

Por ahora, es importante seguir la orden del Gobernador, 
“Manténganse seguros, quédense en casa” hasta que 
se levante por completo la cuarentena, tras lo cual el 
estado comenzará a abrirse en fases. El estado está 
transmitiendo nuevas pautas diariamente a través de 
conferencias y comunicados de prensa. Por ahora, les 
recomendamos a todos que se mantengan en contacto 
con sus familiares, amigos, compañeros de trabajo y 
proveedores durante este momento. A través de Internet 
y siguiendo la práctica del distanciamiento social, 
podemos mantenernos conectados de forma segura, 
tanto a nivel personal como profesional. Estamos todos 
juntos en esto y continuaremos nuestros esfuerzos para 
poner fin a la epidemia del VIH mientras transitamos la 
pandemia actual.

NOVEDADES SOBRE VIGILANCIA
Siguiendo las pautas para protegerse a sí mismas y a 
sus familias, muchas personas han podido consultar 
con proveedores médicos y surtir recetas por medio de 
consultas de telemedicina. Esto también es importante 
para las personas que viven con el VIH (PLWH por sus 
siglas en inglés). El Programa de Vigilancia del DPH ha 
estado controlando el volumen de informes para los 
análisis relacionados con el VIH. Como se esperaba, los 
resultados informados disminuyeron considerablemente 
entre enero y abril (ver gráfico). 
Los datos de laboratorio se analizan para medir indicadores 
clave que demuestren el avance de Connecticut hacia 
las metas nacionales para reducir, si no eliminar, la 
transmisión del VIH. El bajo volumen de informes sin 
duda afectará a todas las jurisdicciones, por lo que los 
organismos federales y las organizaciones nacionales 
probablemente emitirán guías y recomendaciones 
temporales y alternativas para controlar las tendencias y 
el avance hacia la eliminación. El Programa de Vigilancia 
del DPH informará al CHPC sobre cualquier nueva guía o 
métodos modificados para el análisis de datos. 
Las pruebas de bajo volumen relacionadas con el VIH 
afectarán negativamente a varios indicadores solicitados 
con frecuencia, los cuales incluyen: 
• Supresión viral
• Índice de personas sin atención/Tiempo 
   entre la obtención de los datos y la atención
• Retención de la atención
• Nuevos diagnósticos de VIH
• Nuevos diagnósticos de SIDA
A medida que comenzamos lentamente el regreso a 
la “vida diaria”, el DPH realmente espera que todos 
los miembros, familiares y seres queridos del CHPC 
continúen capeando esta crisis de salud pública sin 
precedentes para reducir el impacto al mínimo.

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
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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. 

 

DPH Corner 
We Are All in This Together 

To our partners in HIV Prevention and Care, these are unprecedented times. We have had to shift 
priorities and learn to live and work differently. Our focus at the Connecticut Department of Public 
Health (DPH) has been on finding innovative ways to stay connected and provide essential HIV services 
to our most vulnerable populations.  

Public health emergencies like the coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak are stressful for 
people and communities. Fear and anxiety – while normal – can lead to social stigma. People who live 
and/or work with HIV know this all too well. Like with HIV, stigma and discrimination occur when COVID-
19 is associated with particular populations even though not every member poses a risk.  

DPH is the state’s public health leader and a source of accurate, up-to-date information to the Governor, 
Legislature, federal government, and local communities. The DPH website has a wealth of COVID-19 
information, including but not limited to: 1) The latest recommendations; 2) Connecticut data; 3) Basic 
information regarding transmission, symptoms, treatment, and prevention, and 4) Frequently asked 
questions. Individuals without symptoms who have general questions can visit www.ct.gov/coronavirus 
for the latest information or dial 211, which is taking calls 24/7. Individuals experiencing symptoms 
should contact their primary care provider. 

DPH is working with the Connecticut HIV Planning Consortium (CHPC) to ensure that HIV planning work 
continues in a safe way in light of COVID-19. Virtual meetings have begun to take place and may be the 
new norm for the foreseeable future. DPH and CHPC will work hard to make sure all members have 
access to virtual meetings and information – such as this special COVID-19 edition of the newsletter. 

For now, it is important to still follow the Governor’s, “Stay Safe, Stay Home” order until it is completely 
lifted as the state begins opening in phases. New guidance is provided daily through press conferences 
and news releases. For now, we encourage everyone to reach out to family, friends, co-workers, and 
providers during this time. Through the internet and the practice of social distancing, we can safely stay 
connected personally and professionally. We are all in this together and will continue our efforts to end 
the HIV epidemic while navigating this current pandemic. 

Surveillance Update 

While following guidance to protect yourself and 
your family, many people have been able to check 
in with medical providers and refill prescriptions 
utilizing tele-medicine appointments. This is also 
important for people living with HIV (PLWH). The 
DPH Surveillance Program has been monitoring 
reporting volume for HIV-related testing. As 
expected, reported results declined significantly 
from January to April (see chart).  

Laboratory data is analyzed to measure key 
indicators that demonstrate Connecticut’s progress towards national goals to reduce, if not eliminate, 

ESTAMOS TODOS JUNTOS EN ESTO
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En marzo de 2020, el Programa de Prevención 
del VIH del Departamento de Salud Pública de 
Connecticut (CT DPH) llevó a la práctica una iniciativa 
piloto de kits de análisis de VIH caseros gratuitos, 
#RequestFreeHIVTestCT, para mejorar el acceso 
a los análisis de VIH para poblaciones difíciles de 
alcanzar como los miembros del colectivo LGBTQ y 
las personas de color. La iniciativa aborda las barreras 
para recibir servicios de análisis de VIH en persona 
(por ejemplo, estigma, problemas de acceso a la 
atención médica, falta de seguro de salud, falta de 
transporte, limitaciones de tiempo y alfabetización 
o competencia cultural) y responde a los aumentos 
en las solicitudes de kits caseros de análisis de VIH 
entre heterosexuales, personas de color y otras 
poblaciones como resultado de los requisitos de 
distanciamiento social de COVID-19. 

La iniciativa utiliza los análisis caseros OraQuick, un 
kit de autoanálisis de VIH que usa fluidos orales, lleva 
20 minutos y se entrega directamente a las personas 
que lo solicitan al DPH de CT o un organismo 
asociado. El kit incluye instrucciones fáciles de leer 
y un número de teléfono al cual se puede llamara en 
caso de tener alguna pregunta. La persona puede 

recibir los resultados confidenciales en la comodidad de su hogar dentro de los 20 minutos posteriores al análisis. 

El DPH de CT también ha desarrollado una campaña en redes sociales, #RequestFreeHIVTestCT, que se enfoca 
en hombres que tienen sexo con hombres (MSM) y que usan aplicaciones de citas. El DPH de CT facilitará el 
acceso a los kits de análisis caseros para todos los programas financiados y no financiados para la prevención 
del VIH sin costo alguno. Se recomienda a los programas desarrollar mensajes de marketing social en sus 
respectivas plataformas de redes sociales o usar el hashtag #RequestFreeHIVTestCT para hacerles llegar los 
kits a sus clientes. 

Las personas que conozcan la iniciativa a través de la campaña en las 
redes sociales o de la mano de los socios del DPH de CT podrán solicitar 
el análisis completando una herramienta de evaluación del DPH de CT a 
través de Survey Monkey usando el código QR a la derecha o ingresando 
en https://www.surveymonkey.com/r/requestfreehivtestct. A los 
participantes elegibles (residentes de Connecticut que no tengan un 
diagnóstico de VIH positivo) se les enviará por correo un kit de análisis de 
VIH. Desde que comenzó el piloto, se han distribuido más de 70 kits de 
análisis. 

El Programa de prevención del VIH del Departamento de Salud Pública de CT está aquí para ayudarlo y le 
agradece su continuo compromiso en la lucha contra el VIH durante estos tiempos difíciles. Para conocer más 
información, comuníquese con el Jefe de Proyecto Venesha Heron a Venesha.heron@ct.gov. 

#RequestFreeHIVTestCT
El DPH de CT pone en marcha una nueva estrategia para aumentar los análisis rápidos de VIH

#RequestFreeHIVTestCT 
CT DPH Implements New Strategy to Increase HIV Rapid Testing 

In March 2020, the Connecticut Department of 
Public Health (CT DPH) HIV Prevention Program 
implemented an in-home free HIV test kit pilot 
initiative, #RequestFreeHIVTestCT, to enhance 
access to HIV testing for hard-to-reach populations 
such as LGBTQ and people of color. The initiative 
addresses barriers to receiving face-to-face HIV 
testing services (e.g., stigma, healthcare access 
issues, lack of health insurance, lack of 
transportation, time constraints, and cultural 
literacy or competency) and responds to increases 
in requests for in-home HIV test kits among 
heterosexuals, people of color, and other 
populations as a result of COVID-19 social 
distancing requirements.  

The initiative uses the OraQuick In-Home Test – a 
20-minute oral fluid HIV self-test kit delivered 
directly to people who request the test from CT 
DPH or a participating partner agency. The kit 

includes easy-to-read instructions and a phone number for help with any questions. Confidential results 
are provided to the person in the comfort of their own home within 20 minutes of administering the 
test. 

CT DPH has also developed a social media campaign for #RequestFreeHIVTestCT which focuses on men 
who have sex with men (MSM) who use dating apps. CT DPH will provide access to the in-home test kits 
to all HIV Prevention-funded and non-funded programs at no cost. Programs are encouraged to develop 
social marketing messaging on their respective social media platforms or use #RequestFreeHIVTestCT to 
distribute kits to their clients.  

Individuals engaged through the social media campaign or by participating CT 
DPH partners can request the test by completing a CT DPH assessment tool via 
Survey Monkey using the QR code at right or by visiting 
https://www.surveymonkey.com/r/requestfreehivtestct. Eligible participants 
(Connecticut residents who have not previously tested positive for HIV) will be 
mailed an HIV test kit. Since the pilot began, over 70 test kits have been 
distributed.  

The CT DPH HIV Prevention Program is here to assist and thanks you for your continued commitment to 
fighting HIV during these challenging times. For more information, contact Project Lead Venesha Heron 
at Venesha.heron@ct.gov.  
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#RequestFreeHIVTestCT
El DPH de CT pone en marcha una nueva estrategia para aumentar los análisis rápidos de VIH

Orientación sobre 
COVID-19 y personas que 

viven con VIH
Texto tomado del sitio web del Departamento 

de Salud y Servicios Humanos de EE.UU.

En abril, el Departamento de Salud y Servicios 
Humanos (HHS) de EE.UU. emitió una guía 
para las personas que viven con VIH (PLWH 
por sus siglas en inglés) y sus proveedores de 
atención médica con respecto a la pandemia de 
COVID-19. La guía establece que las personas 
que viven con VIH y que tienen COVID-19 
“tienen un pronóstico excelente, y deben ser 
manejadas clínicamente de la misma manera 
que la población general con COVID-19”.

El HHS también ofrece la 
siguiente orientación específica:

• Hasta que se sepa más, se requiere precaución 
adicional para todas las personas que viven con 
VIH, especialmente aquellas con VIH avanzado 
o VIH mal controlado.
• Algunas personas que viven con VIH tienen 
otras comorbilidades (p. Ej., Enfermedad 
cardiovascular, enfermedad pulmonar) que 
aumentan el riesgo de un curso más grave de 
la enfermedad por COVID-19. Los fumadores 
crónicos también corren el riesgo de una 
enfermedad más grave.
• Se debe hacer todo lo posible para ayudar a 
las personas que viven con VIH a mantener un 
suministro adecuado de terapia antirretroviral 
(TAR) y todos los demás medicamentos 
concomitantes.
• Las vacunas contra la gripe y el neumococo 
deben mantenerse al día.
• Las personas que viven con VIH deben seguir 
todas las recomendaciones correspondientes 
de los Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades (CDC) de EE.UU. para prevenir 
el COVID-19, como el distanciamiento social y 
el lavado adecuado de manos.

Para acceder a la orientación provisoria 
completa del HHS y a cualquier orientación 
actualizada, busque en Google la “guía del 
HHS sobre COVID-19 y personas con VIH”. Para 
conocer la orientación de los CDC, busque en 
Google “CDC cómo protegerse y proteger a 
otros COVID-19”.



 866.972.2050

 LAS VOCES DEL CHPC
“Como una persona sociable, ha sido difícil no estar seguro de 

cómo cuidarme al salir y estar cerca de otras personas”.
“Ha sido un desafío mantenernos cuerdos con toda la 

información conflictiva y las pautas cambiantes”.
“Ha sido genial volver a conectar con viejos amigos en 

línea y fortalecer los lazos con amigos y familiares”.
“Ha sido hermoso ver cómo las personas encontraron 

formas innovadoras de unirse”.

Gracias a una nueva aplicación, los residentes de Connecticut pueden, en 
menos de un minuto por día, ayudar a los científicos a revelar los puntos 
críticos del brote de COVID-19, proporcionar información sobre el avance 
del virus y ayudar a la comunidad médica a aumentar los tests, implementar 
recursos adicionales y, en última instancia, salvar vidas. La aplicación 
How We Feel permite a los residentes proporcionar anónimamente a 
los funcionarios de salud y médicos más información sobre COVID-19 al 
informar cualquier síntoma que puedan estar experimentando, y no exige 
iniciar sesión o compartir ningún dato personal.

La aplicación How We Feel se puede descargar en forma gratuita en 
Apple App Store y Google Play store, y los usuarios pueden completar 
la encuesta a través de una versión web disponible en howwefeel.app.
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How We Feel 

Connecticut Residents Use App to Improve COVID-19 Response 

Connecticut residents are encouraged to use the new How 
We Feel app to anonymously provide scientists with critical 
health information needed to understand the spread of 
COVID-19. The app was created to provide health officials 
and doctors more information on COVID-19 in the face of 
widespread testing shortages. It only takes users about 30 
seconds each day to report any symptoms they may be 
experiencing, and does not require logging in or sharing 
any personal details. The information shared can reveal 

outbreak hotspots, provide insight into the progression of COVID-19, and enable the medical 
community to increase testing, deploy additional resources, and ultimately save lives. 

The How We Feel app is available to download for free in the Apple App Store and Google Play 
store, and users can complete the survey through a web version available at howwefeel.app. 

HOW WE FEEL LOS RESIDENTES DE CONNECTICUT 
USAN UNA APLICACIÓN PARA MEJORAR 

LA RESPUESTA AL COVID-19


