
SEPTIEMBRE DE 2022

EN ESTE NÚMERO:

MISIÓN:MISIÓN:
Crear un sistema coordinado a niv-
el 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 afectadas 
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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RECUPERACIÓN Y REDUCCIÓN DE DAÑOS:  

A medida que agosto llega a su fin con el Día Internacional 
de Concientización sobre la Sobredosis y mientras 
entramos en el Mes Nacional de la Recuperación en 
septiembre, les hago esta pregunta a los proveedores: 
“¿Cuáles son las comunidades para las que trabajamos 
realmente?” 

Durante la reunión del CHPC de junio, hablé con otros 
dos panelistas sobre el consumo de sustancias, la 
recuperación, la reducción de daños y la prevención de 
sobredosis. Desde que el fentanilo entró en el suministro 

de medicamentos, hemos visto aumentos drásticos en las sobredosis fatales y no 
fatales en todo el país, con los correspondientes aumentos en la financiación federal. 
Lo que hacemos con ese dinero es crítico. Los espacios de consumo seguro están 
comenzado a verse en algunas partes de nuestro país. La continua expansión de la 
reducción de daños en la salud pública salva vidas, pero ¿para quién?

En Connecticut no podemos hablar de estos temas sin abordar las marcadas 
disparidades raciales en términos de las personas afectadas por sobredosis fatales. 
Entre 2019 y 2021, la tasa de muertes por sobredosis de drogas entre los residentes 
negros no hispanos se duplicó con creces (ver gráfico). A medida que más 
proveedores, organismos y personas comienzan a integrar la reducción de daños 
en sus prácticas y servicios, vuelvo a preguntar: “¿Cuáles son las comunidades 
para las que trabajamos realmente?” Si integramos la reducción de daños pero 
no abordamos los sesgos y desigualdades implícitos dentro de nuestros propios 
programas, perpetuaremos los daños que causan esta grave disparidad. Si necesita 
más información y recursos, consulte los sitios web de la Alianza de Reducción 
de Daños de CT (ghhrc.org) y la Coalición Nacional para la Reducción de Daños 
(harmreduction.org). 

Todos necesitamos fondos 
que cubran algo más que 
suministros más seguros 
para el consumo de drogas 
y naloxona. También hacen 
falta más espacios de 
consumo seguros en las 
comunidades que más los 
necesitan. Necesitamos 
llevar nuestros servicios 
directamente a las comun- 
idades desatendidas, porque 
solo así comenzaremos a 
saldar las brechas y allanar el 
camino hacia la recuperación 
para todas las personas.

¿Cuáles son las comunidades para las 
que trabajamos realmente?

De Alixe Dittmore, Coordinadora de Capacitación y Desarrollo de Contenido de la Coalición 
Nacional para la Reducción de Daños

Recovery and Harm Reduction: What Communities Do We Really Serve? 
By Alixe Dittmore, Program Director, Drop-In Services and HIV/HCV Screenings, CT Harm Reduction Alliance 

As we close out August with International Overdose Awareness Day and enter 
September’s National Recovery Month, I ask providers this question: “What 
communities do we really serve?”  

During the June CHPC meeting, I spoke with two other panelists about 
substance use, recovery, harm reduction, and overdose prevention. Since 
fentanyl entered the drug supply, we have seen drastic upticks in non-fatal and 
fatal overdoses nationwide, with corresponding increases in federal funding. 
What we do with that money is critical. Safe consumption spaces are slowly 
becoming a reality in some parts of our nation. The continued expansion of 
harm reduction in public health is live-saving – but for who? 

In Connecticut, we cannot talk about these subjects without addressing the stark racial disparities in 
who we are losing to fatal 
overdoses. From 2019 to 2021, the 
rate of drug overdose fatalities 
among non-Hispanic Black 
residents more than doubled (see 
chart). As more providers, agencies, 
and people begin to integrate harm 
reduction into their practices and 
services, I ask again: “What 
communities do we really serve?” If 
we integrate harm reduction but 
fail to address our own implicit 
biases and inequities within our 
own programs, we will perpetuate 
the harms that cause this grave 
disparity. Visit the CT Harm 
Reduction Alliance (ghhrc.org) and 
National Harm Reduction Coalition 
(harmreduction.org) websites for 
information and resources.  

We all need funds for more than just 
safer drug use supplies and Naloxone. We also need more safe consumption spaces in communities that 
need them most. We need to bring our services directly into underserved communities, because only 
then will we truly begin to bridge gaps and help set pathways to recovery for all people. 

 

Source: CT Dept. of Public Health Drug Overdose Monthly Report 
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http://harmreduction.org
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En la reunión del 21 de septiembre, el CHPC votará sobre 
las metas y objetivos del Plan Integral de Atención y 
Prevención del VIH 2022-2026 de Connecticut, nuestro 
plan estatal para: 1) Prevenir nuevas infecciones por VIH; 2) 
Mejorar los resultados de salud para las personas que viven 
con VIH; 3) Reducir las disparidades y las desigualdades 
en salud relacionadas con el VIH; y 4) Elaborar iniciativas 
integradas y coordinadas que aborden la epidemia del VIH. 
Esto solidificará el marco para completar el Plan, que el 
CHPC votará en el otoño.
El CHPC ha creado una serie de oportunidades de 
diálogo para garantizar que el Plan capte las voces de 
todas las partes interesadas y preparar a sus miembros 
para las próximas votaciones.

•	 El Equipo de Medidas de Calidad y Desempeño 
(QPM) del CHPC trabajó durante varios meses para 
definir metas para los indicadores relacionados 
con el VIH dentro del Plan, tales como nuevos 
diagnósticos, conocimiento del estado serológico, 
vinculación con la atención, supresión de la carga 
viral y disparidades, así como también indicadores 
relacionados a las infecciones de transmisión sexual, 
la hepatitis C y el consumo de sustancias.	  

•	 Durante la reunión del CHPC de julio, el Equipo 
de Proyectos de Evaluación de Necesidades (NAP) 
compartió temas que surgieron tras revisar las 
evaluaciones de necesidades de tres personas con 
VIH en Ryan White, Connecticut. Los participantes se 
dividieron en grupos pequeños para hablar sobre la 
información más sorprendente de las evaluaciones 
de necesidades, las principales necesidades de 
las personas con VIH y otras evaluaciones de 
necesidades que serían útiles.	  

•	 Durante la reunión del CHPC de agosto, los 
participantes de las salas de trabajo identificaron 
las actividades prioritarias que deben llevarse 
a cabo para alcanzar las metas y objetivos 
del Plan, así como también las medidas que 
el CHPC puede tomar para contribuir a un 
enfoque de atención y prevención integrado en 
todo el estado para estas actividades.	  

•	 El Comité de Membresía y Concientización (MAC) 
del CHPC ha visitado grupos de apoyo en todo el 
estado para ampliar los aportes de la comunidad 
sobre los temas importantes que aborda el Plan.

PRÓXIMAS REUNIONES
 VIRTUALES DEL CHPC

21 de Septiembre |  19 de Octubre | 9:10 am

Haga clic aquí para acceder al 
enlace de la reunión

¡EN BUSCA DE NUEVOS 
MIEMBROS PARA EL CHPC! 

El CHPC necesita nuevos miembros, en 
especial personas que viven con el VIH, 

que estén comprometidos con la misión de 
atención y prevención del VIH y que puedan 
asistir a las reuniones de 9:00 am a 12:30 pm 

el tercer miércoles de cada mes.
Invitamos a todos los que deseen 

postularse a que asistan a una reunión del 
CHPC antes de inscribirse. A los miembros 
del CHPC que se encuentren desempleados 

se les pagará por su tiempo.

HAGA CLIC AQUI 

ingrese en www.cthivplanning.org o llame 
al 866-972-2050 int. 30 para postularse o 

solicitar más información.
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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

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

NOVEDADES DEL CHPC:
PLAN INTEGRAL DE VIH 2022-2026
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rincón de
 

proveedores 
NOVEDADES DEL CHPC:

PLAN INTEGRAL DE VIH 2022-2026

Cualquier persona que esté 
interesada en sumarse a Positive 
Prevention CT deberá ingresar en
 www.positivepreventionct.org 

y ponerse en contacto con 
Marcelin Joseph

 (Mjoseph@Gbapp.org).

Positive Prevention CT (PPCT) es un grupo de trabajo de prevención 
del VIH financiado por los Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades de los EE.UU. PPCT crea campañas y estrategias de 
comunicación de salud innovadoras, que invitan a la reflexión y ofrecen 
difusión para las poblaciones con mayor riesgo de contraer el VIH en 
Connecticut. PPCT está buscando nuevos miembros que puedan ayudar a 
crear nuevas campañas de prevención del VIH y asistir a reuniones virtuales 
de PPCT el segundo lunes de cada mes de 10:00 a 11:30 a.m.

En los últimos meses, PPCT ha estado desarrollando una campaña de 
marketing social de Concientización sobre los Análisis Rutinarios de VIH en 
todo el estado. Esta campaña tiene el propósito de aumentar la conciencia 
pública sobre la nueva legislación de Connecticut en torno a los análisis 
rutinarios de VIH. En virtud de esta legislación, a partir del 1ro de enero 
de 2023 los proveedores de atención primaria de Connecticut deberán 
ofrecer análisis de VIH para todos los pacientes mayores de 13 años, con 
ciertas excepciones. ¡Los análisis de VIH se convertirán en parte de los 
análisis de rutina anuales junto con los de diabetes, colesterol y más! El 
boletín de junio de CHPC contiene un artículo donde se sintetiza la nueva 
legislación.

PPCT creó varios borradores de materiales de campaña incorporando 
comentarios de socios de todo el estado. Después de una tormenta de 
ideas, PPCT llegó a un consenso sobre el lema de la campaña: TEST CT  
(Tell Everyone to Screen and Test Connecticut, frase que significa 
“Llamen a todo el mundo a testearse”).

Después de ponerse de acuerdo sobre el lema TEST CT, PPCT describió un 
plan para difundir la campaña a través de redes sociales (p. ej., Facebook, 
Instagram, Twitter y TikTok) y por medio de materiales estáticos como 
vallas publicitarias digitales/tradicionales, y anuncios en los exteriores/
interiores de autobuses y en los interiores de trenes. PPCT realizó varias 
sesiones de fotos y videos en la comunidad en las cuales creó contenido 
para anuncios de audio y video que se difundirán en estaciones de servicio, 
supermercados, directorios de tiendas en centros comerciales, televisores 
en salas de espera y cadenas de noticias locales. ¡No podemos esperar a 
que todos vean los resultados de este arduo trabajo cuando la campaña 
salga a la luz en octubre!

PRESIDENTE 
DE PPCT

Marcelin Joseph nació y se rió en 
Bridgeport. Trabaja como coordinador 
del sector de VIH del Programa de 
prevención del área metropolitana de 
Bridgeport (GBAPP) mientras realiza 
una maestría en salud pública con 
especialización en promoción de la 
salud. Marcelin está feliz de poder 
aportar su pasión por la promoción de 
la salud a través de una perspectiva de 
equidad, desarrollando comunicaciones 
de salud inclusivas para PPCT como su 
nuevo Presidente.

Marcelin 
Joseph

PRÓXIMAS
 REUNIONES frase que significa "Llamen a todo el mundo a testearse"

AHORA SE REÚNE A LAS

 10:00 AM 
SEGUNDO LUNES 

DE CADA MES

OBSERVACIÓN:
Las reuniones son virtuales hasta nuevo aviso.

¡Póngase en contacto con David Reyes a 
reyes@xsector.com para solicitar una

 invitación a la reunión!
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LA VIVIENDA ES SALUD
De Melanie Alvarez

Hace años que los activistas gritan la frase “Vivienda 
es salud”. De acuerdo con una investigación de la 
Coalición Nacional de Vivienda contra el SIDA, para las 
personas con VIH el acceso a una vivienda estable está 
asociado con:

• Terapia antirretroviral eficaz
• Supresión viral
• Ausencia de coinfección 
   con hepatitis C o tuberculosis
• Mortalidad reducida
Las evaluaciones de los consumidores identifican 
constantemente la vivienda como una prioridad 
principal; sin embargo no se cuenta con los recursos 
suficientes para ofrecer soluciones en este sentido, dado 
que Ryan White está recibiendo menos financiación y 
está clasificado como un servicio de asistencia según 
la Administración de Recursos y Servicios de Salud 
(HRSA): Los beneficiarios de Ryan White deben gastar 
el 75% de sus fondos en servicios médicos y el 25% en 
servicios de apoyo; además, el proceso de exención 
es engorroso. La pandemia de COVID-19 ha limitado 
aún más los recursos disponibles para vivienda para 
personas con VIH. 

El acceso a la vivienda para las personas de bajos 
ingresos que ya han tenido problemas habitacionales 
en el pasado es un desafío, independientemente 
de su estado serológico. Si bien se sabe que los 
propietarios expulsan a los inquilinos que viven con 
VIH después de descubrir su estado serológico o los 
someten a otros tipos de discriminación, esto es algo 

difícil de demostrar y la mayoría de los propietarios 
son lo suficientemente inteligentes como para evadir la 
responsabilidad. Afortunadamente, el Centro de Vivienda 
Justa de CT (ctfairhousing.org) puede ayudar con las 
quejas y el asesoramiento legal, pero muchas personas 
con VIH que eligen mantener su estado privado luchan 
para responsabilizar a los propietarios.

Connecticut tiene una interesante historia reciente en 
materia de vivienda. Durante la pandemia, la moratoria de 
alquiler benefició a muchas personas que no podían pagar 
el alquiler debido a la pérdida de ingresos. Pero el inventario 
de viviendas disminuyó debido a que muchas personas 
se mudaron de la ciudad de Nueva York por problemas 
de salud y seguridad, y las pérdidas relacionadas con la 
pandemia hicieron que los propietarios seleccionaran más 
solicitantes de menor riesgo con mejores antecedentes 
crediticios y mayores ingresos y aumentaran los alquileres. 
Dadas las limitaciones financieras que enfrentan muchas 
personas con VIH, la necesidad de contar con iniciativas 
de prevención de desalojos y unidades de vivienda de 
asistencia nunca ha sido mayor. 

Para poner fin a la epidemia del VIH, debemos priorizar 
la vivienda de las personas que viven con el virus y 
ofrecer los servicios y asistencia para ayudarlas a tener 
éxito y estar sanas. Debemos incorporar las voces de las 
personas con VIH en el diseño de sistemas de prestación 
de servicios que aborden la estigmatización y los desafíos 
que enfrentan estas personas al momento de buscar 
hogar y programas de vivienda.

Housing = Healthcare 
By Melanie Alvarez 

 

Activists have been screaming “Housing is 
Healthcare” for years. Research by the National 
AIDS Housing Coalition shows that, for people with 
HIV (PWH), being stably housed is positively 
associated with: 
• Effective antiretroviral therapy 
• Viral suppression 
• Lack of co-infection with hepatitis C or 
tuberculosis 
• Reduced mortality 
 
Consumer assessments consistently identify 

housing as a top priority, but housing is under-resourced due to shrinking Ryan White dollars and its 
classification by the Health 
Resources and Services 
Administration (HRSA) as a 
support service: Ryan White 
grantees must spend 75% of 
their funding on medically-
related services and 25% on 
support services, and the waiver 
process is cumbersome. The 
COVID-19 pandemic has further 
limited the resources available 
for housing for PWH.  
 
Housing people with lower 
income and a history of housing 
issues is challenging, regardless 
of HIV status. While landlords 
have been known to remove PWH 
tenants after discovering their HIV status or discriminated against them in other ways, this type of 
discrimination is hard to prove and most landlords are savvy enough to evade accountability. 
Thankfully, the CT Fair Housing Center (ctfairhousing.org) can help with complaints and legal advice, 
but many PWH who choose to keep their status private struggle to hold landlords accountable. 
 
Connecticut has an interesting recent housing story. During the pandemic, the rent moratorium 
benefitted many people who could not pay rent due to lost income. But the housing inventory declined 
as many people moved from New York City for health and safety concerns, and pandemic-related 
losses caused landlords to select more lower-risk applicants with better credit histories and higher 
incomes and to raise rents. Given the financial constraints many PWH face, the need for eviction 
prevention efforts and supportive housing units has never been greater.  
 
To end the HIV epidemic, we must prioritize housing PWH and providing the services and supports 
necessary for PWH to be successful and healthy. We must incorporate the voices of PWH in the 
design of service delivery systems that address the stigma and challenges PWH face when seeking 
homes and housing programs. 

Source: National AIDS Housing Coalition 
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https://www.ctfairhousing.org
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Mi historia de búsqueda de vivienda

Cuando me diagnosticaron VIH y me quedé sin 
trabajo en 2001, me di cuenta de que tendría 
que hacer muchas cosas por mi cuenta. Me dirigí 
al refugio Columbus House en New Haven. No 
me sentía cómodo con el diagnóstico, pero 
inmediatamente tuve que decidir si compartir mi 
estado con el administrador de casos del refugio. 
Gracias a que decidí hacerlo, pude acceder a una 
cama segura con fondos del programa federal 
de Oportunidades de Vivienda para Personas 
con SIDA (HOPWA); así supe que tendría una 
cama todas las noches.

Me instalé en el refugio. Utilicé mi experiencia 
en la industria de los alimentos para trabajar 
como voluntario, dejé de consumir sustancias y 
asesoré a otros residentes. Era fácil estar cómodo 
porque tenía un techo asegurado, pero después 
de siete años, conocí el programa de vivienda 
de transición de HOPWA para personas con VIH 
(PWH). En aquél momento me preocupaba que 
me estigmatizaran si iba a una vivienda para 
personas con VIH. En el refugio nadie conocía 
mi estado serológico, así que decidí quedarme. 
Poco después, mi administrador de casos me 
puso en la lista de la Sección 8 porque sería más 
rápido que solicitar una vivienda permanente 
a través de HOPWA. En ese momento asistía 
al Consorcio de Planificación del VIH de 
Connecticut, al Consejo de Planificación Ryan 

White y a un grupo de apoyo; aprendí sobre recursos 
y conocí a personas como Tom Butcher y Shawn Lang. 

Tres años después, en 2015, finalmente pude acceder 
a mi vale de la Sección 8. En ese momento me sentía 
más cómodo como persona que vive con VIH, pero 
había escuchado historias sobre discriminación 
en la vivienda, así que opté por no revelar mi 
estado serológico en las solicitudes. Conseguí un 
apartamento donde he estado viviendo sin ningún 
problema durante los últimos siete años.

Tengo algunas ideas sobre el sistema de viviendas 
para personas con VIH. En primer lugar, se debe 
priorizar la vivienda para las personas con VIH: más 
fondos para HOPWA reducirían la lista de espera, 
y muchas personas (especialmente aquellas que 
vivieron en situación de calle) necesitan ayuda 
con cosas como el cuidado de un apartamento, el 
presupuesto, el consumo de sustancias y la salud 
mental, así como también el tratamiento del VIH. 
También creo que hemos llegado demasiado lejos 
como hacer una diferencia entre las personas con 
VIH y las que no viven con el virus: ¡somos una 
sociedad! Llamo a los administradores de casos a 
que aprendan sobre HOPWA y se lo transmitan a sus 
clientes. ¡Finalmente, quiero decirles a las personas 
con VIH que aprendan sobre el VIH y los programas 
de vivienda, que aboguen por sí mismas y que nunca 
se rindan!

De Carl Ferris

Fuente: Coalición Nacional de Vivienda contra el SIDA
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experiencias/vivencias con hepatitis, VIH, infecciones deexperiencias/vivencias con hepatitis, VIH, infecciones de

transmisión sexual y/o trastorno de consumo de sustancias!transmisión sexual y/o trastorno de consumo de sustancias!

MICHAEL NOGELO

203.772.2050 ext. 28
nogelo@xsector.com

PARA SOLICITAR MÁS INFORMACIÓN,
COMUNÍQUESE CON:

EL CONSORCIO DE PLANIFICACIÓN DEL VIH DE CONNECTICUT PRESENTA:EL CONSORCIO DE PLANIFICACIÓN DEL VIH DE CONNECTICUT PRESENTA:

MIERCOLES 19 DE OCTUBREMIERCOLES 19 DE OCTUBRE
9: 10 AM 10 :45  AM9:10 AM 10 :45  AM

ENCUENTRO VIRTUAL DEL CHPCENCUENTRO VIRTUAL DEL CHPC

¿QUIERES RECIBIR RECOMPENSA MONETARIA POR COMPARTIR¿QUIERES RECIBIR RECOMPENSA MONETARIA POR COMPARTIR
TUS EXPERIENCIAS/VIVENCIAS?TUS EXPERIENCIAS/VIVENCIAS?

¿SI LE INTERESA PARTICIPAR, HAGA CLIC O¿SI LE INTERESA PARTICIPAR, HAGA CLIC O
ESCANEE ESTE CÓDIGO!ESCANEE ESTE CÓDIGO!

¿HAS SIDO DIAGNOSTICADO CON HEPATITIS,¿HAS SIDO DIAGNOSTICADO CON HEPATITIS,
INFECCIÓN DE TRANSMISIÓN SEXUAL O VIH?INFECCIÓN DE TRANSMISIÓN SEXUAL O VIH?

¿HAS RECIBIDO TRATAMIENTO POR EL¿HAS RECIBIDO TRATAMIENTO POR EL
CONSUMO DE SUSTANCIAS?CONSUMO DE SUSTANCIAS?
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DPH es un proveedor de oportunidad igualitario. Llame al 
860-509-7801 si necesita asistencia  para participar de for-
ma total y justa. Para presentar solicitudes de propuestas y obtener 

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

de salud pública 
rincón del departamento 

La primavera pasada, por primera vez desde marzo 
de 2020, la vida parecía estar a punto de volver a ser 
como antes de la COVID. Estaban llegando días de 
clima cálido, la gente comenzaba a salir de casa, el 
mes del Orgullo estaba a la vuelta de la esquina y las 
vacaciones de verano se avecinaban... ¿qué podría 
salir mal?

Luego llegó mayo de 2022. Rápidamente se 
difundieron noticias sobre un brote de una 
enfermedad rara (y mal nombrada) llamada viruela 
del mono, que había comenzado a afectar a la 
comunidad gay. Muchas organizaciones de salud, 
incluidos los Centros para el Control y la Prevención 
de Enfermedades de los EE.UU., compararon el 
brote con la epidemia del VIH y advirtieron sobre 
el peligro y el estigma de señalar a este virus como 
una “enfermedad de los homosexuales”. El VIH y 
otras enfermedades infecciosas han demostrado 
ser cualquier cosa menos selectivas en cuanto a 
las poblaciones que afectan: ¡literalmente quieren 
contagiar a todo el mundo! 

Al momento de escribir este artículo en agosto, se 
han registrado más de 10,000 casos de viruela del 
mono en todo el país, incluidos 57 en Connecticut. 
Se han distribuido vacunas a más de 15 clínicas en 
todo el estado, junto con los criterios de elegibilidad 
debido a la cantidad limitada de vacunas facilitadas 
por el gobierno federal.

Todos deben estar atentos a los síntomas de la viruela 
del mono, los cuales incluyen fiebre, dolor de cabeza, 
dolores musculares, dolor de espalda, inflamación de 
los ganglios linfáticos, escalofríos, agotamiento y una 
erupción que puede parecerse a granos o ampollas 
y que puede aparecer en cualquier parte del cuerpo, 
incluida la boca, los genitales y el ano. Por lo general 
la erupción se ampolla, forma costras y se cae en un 
período de 2 a 4 semanas. La persona es contagiosa 
hasta que la erupción haya sanado por completo y se 
haya formado una nueva capa de piel.

LA VIRUELA DEL MONO SE PUEDE 
TRANSMITIR A TRAVÉS DE:

• Secreciones respiratorias durante contacto 
prolongado cara a cara o contacto físico 
íntimo, como besos, caricias o relaciones 
sexuales

•	Contacto físico con la erupción infecciosa, 
costras o fluidos corporales

•	Objetos personales (como ropa y ropa de 
cama) que hayan estado en contacto con las 
llagas

•	Las mujeres embarazadas pueden 
transmitirle el virus al feto a través de la 
placenta

¡Si cree que puede tener síntomas, comuníquese 
con un proveedor de atención médica de inmediato 
para hacerse un análisis! Deberá aislarse en casa, 
evitar cualquier contacto físico cercano y usar 
una máscara cuando esté en presencia de otras 
personas.
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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. 

 

 

Para conocer la información más reciente sobre 
la viruela del mono, ingrese en 

ct.gov/dph/monkeypox 

HAGA CLIC AQUÍ  para ver la grabación de 
un seminario web que organizó DPH titulado: “La 
viruela del mono y el estigma: Desde el punto de 

vista de un paciente.”

Department of Public Health (DPH) Corner 

Last spring, for the first time since March 2020, life seemed ready to 
return somewhat to the way it was before COVID. The weather was 
getting warmer, people were out and about, Pride month was around 
the corner, and summer vacations were coming…what could go 
wrong? 

Then came May 2022. News spread quickly about an outbreak of a rare 
(and regrettably-named) disease called monkeypox that had begun 
sweeping through the gay community. Many health organizations, 
including the U.S. Centers for Disease Control and Prevention, 

compared the outbreak to the HIV epidemic and warned of the danger and stigma of labeling this virus a 
“gay disease.” HIV and other infectious diseases have proven to be anything but picky: they literally 
want to spread to everyone they encounter!  

As of this writing in August, there have been more than 10,000 monkeypox cases reported nationwide, 
including 57 in Connecticut. Vaccines have been distributed to 15+ clinics statewide, along with eligibility 
criteria due to the limited number of vaccines provided by the federal government. 

Everyone should be on the lookout for monkeypox symptoms, which include fever, headaches, muscle 
aches, backache, swollen lymph nodes, chills, exhaustion, and a rash that can look like pimples or 
blisters and can appear anywhere on the body – including the mouth, genitals, and anus. The rash 
typically blisters, scabs, and falls off over a 2-4-week period. The person is contagious until the rash has 
fully healed and a fresh layer of skin has formed. 

Monkeypox can spread through: 

• Respiratory secretions during prolonged, face-to-face contact or intimate physical contact, such 
as kissing, cuddling, or sex 

• Physical contact with the infectious rash, scabs, or body fluids 
• Personal belongings (like clothing) that have made contact with sores 
• Pregnant women can spread the virus to their fetus through the placenta 

If you think you may have symptoms, call a healthcare provider immediately about getting tested! You 
should isolate at home, avoid any close physical contact, and wear a mask around others. 

For the latest information about 
monkeypox, visit ct.gov/dph/monkeypox. 
Click here for a recording of a webinar 
hosted by DPH titled: “Monkeypox and 
Stigma: A Patient's Perspective.” 

https://portal.ct.gov/dph/epidemiology-and-emerging-infections/ct-monkeypox/monkeypox-main-information
https://www.youtube.com/watch?v=WDY8X_UTc-c


   

DÍA MUNDIAL DEL SIDA 2022 
1 de diciembre
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Muchas personas de todo el mundo se reunirán 
el 1 de diciembre para celebrar el 35to Día 
Mundial del SIDA. El día representa una 
oportunidad para mostrar solidaridad en la 
lucha contra el VIH y el SIDA, para apoyar a los 
aproximadamente 38 millones de personas que 
viven con el VIH en todo el mundo y para recordar 
a los aproximadamente 40 millones de personas 
que han muerto a causa del SIDA desde 1981. 

Desde que se instauró en 1988, el Día Mundial 
del SIDA fue el primer día mundial de la salud 
y sirve como un recordatorio del impacto que 
el SIDA todavía tiene en todo el mundo. Si 
bien las muertes relacionadas con el SIDA han 
disminuido en un 68% desde el pico de 2004, 
aproximadamente 650.000 personas en todo 
el mundo (más de la mitad de las cuales viven 
solo en el África subsahariana) murieron de 
enfermedades relacionadas con el SIDA en 2021.

En Connecticut se puede conmemorar el Día 
Mundial del SIDA usando una cinta roja, haciendo 
donaciones a organizaciones sin fines de lucro 
que se dedican a la atención y prevención del 
VIH/SIDA, o bien asistiendo a una vigilia con 
velas u otro evento local. Comuníquese con 
un proveedor local de servicios de VIH/SIDA 
en su zona para solicitar información sobre las 
actividades del Día Mundial del SIDA en su 
comunidad. Invitamos a los proveedores de 
servicios a que envíen un correo electrónico al 
CHPC a nogelo@xsector.com para que podamos 
publicitar sus eventos a través de nuestra lista de 
correo electrónico.

World AIDS Day 2022 

 People around the globe will come together on 
December 1 to celebrate the 35th annual World AIDS 
Day. The day represents an opportunity to show 
solidarity in the fight against HIV and AIDS, to 
support the roughly 38 million people living with HIV 
worldwide, and to remember the approximately 40 
million people who have died of AIDS since 1981.  

Founded in 1988, World AIDS Day was the first-
ever global health day, and serves as a reminder of 
the impact AIDS still makes across the globe. While 
AIDS-related deaths have declined by 68% since the 
peak in 2004, approximately 650,000 people 
worldwide – more than half of whom live in Sub-

Saharan Africa alone – died of AIDS-related illnesses in 2021. 

In Connecticut, you can observe World AIDS Day by wearing a red ribbon, donating to nonprofit 
organizations dedicated to HIV/AIDS care and prevention, or attending a candlelight vigil or 
other local event. Contact a local HIV/AIDS service provider in your area for information about 
World AIDS Day activities in your community. Service providers are encouraged to email the 
CHPC at nogelo@xsector.com so we can help publicize your events via our email list! 

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.




