
 
 

 
Reunión del Grupo de Planificación Sindémica de Washington 

Acta 
Martes, 22 de noviembre de 2022 

De 6:00 p. m. a 7:30 p. m. 
Reunión virtual a través de videoconferencia por Zoom  

 
 
MIEMBROS QUE ESTUVIERON PRESENTES:    
Monte Levine, Silas Hyzer, Amy Hernandez, Ann Mumford, Brigette Young, Howard Russell, James Sammuels, James Tillett, JJ Baker, Omero 
Perez, Stephen Zeller, William Cox, Yob Benami 
                  
MIEMBROS QUE FALTARON: James Ludwig; Mike Ramirez III; Bjarke Mitchell; Kurt Ragin, Michael LeClaire, Reina Davis, Lina Al-Hakim, Viki 
Nikkila 
 
MIEMBROS DEL PERSONAL DE APOYO DE HMA (POR SU SIGLA EN INGLÉS, HEALTH MANAGEMENT ASSOCIATES) QUE ESTUVIERON 
PRESENTES: Charles Robbins, Akiba Daniels 
 
MIEMBROS DEL PERSONAL DE APOYO DEL DOH QUE ESTUVIERON PRESENTES: Emalie Huriaux, Starleen Maharaj-Lewis, Zandt Bryan, Steven 
Erly, Danika Troupe 
 
 
  



TEMA HALLAZGOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ACCIONES Y 
SEGUIMIENTO 

PERSONA 
RESPONSABLE 

I. Apertura JJ Baker hizo la apertura de la reunión.     

II. Bienvenida a 
cargo de los 
tres 
presidentes  

• Bienvenida a cargo del DOH (por su sigla en inglés, Departamento de Salud del 
estado de Washington) y los tres presidentes facilitadores.  

• Presentación de Monte, JJ y Beth ante todo el grupo.  
• Puesta en común de los miembros en el chat con respecto a lo que agradecen.  

  

III. Anuncios 
sobre la 
membresía del 
WSPG (15 min.) 

 Anuncio de Starleen sobre las renuncias formales de James Ludwig, Michael LeClair y 
Viki Nikkila. 

o Nuevas candidaturas que se unen para conectar con el WSPG (por su sigla en 
inglés, grupo de planificación del estado de Washington): se presentaron a los 
tres presidentes. Starleen invitó a hablar a los miembros presentes.  

o Kimberly DeCuire; Lara West; Stephen Zeller y Lina Stinson-Ali.  
o Starleen compartió información sobre Lara y los tres presidentes invitaron a 

otros a hablar. 
o Se presentó JJ. Dio una visión general de lo que le apasiona. Mencionó ser 

defensor de los acontecimientos de su propia vida. 
o Monte expresó que trabaja desde 1986. Hizo un repaso de los temas y 

eventos en los que ha participado en grupos de planificación/trabajos 
anteriores. Su ambición es la reforma de la política de drogas. 

o Se presentó Beth. Beth ha estado haciendo este trabajo desde 1990. Empezó 
a nivel local. Trabajó en prevención y a nivel nacional. Su pasión es mejorar 
las cosas, no empeorarlas.  

o Stephen mencionó que es una persona que vive con VIH y está en 
recuperación por un trastorno por consumo de sustancias (TCS). Starleen se 
sintió muy conmovida por su pasión por este trabajo, y por cómo queríamos 
educar y ser el puente entre la comunidad y los programas. 

o Hubo consenso mediante las reacciones para que Stephen se convierta en 
miembro de este grupo. 

o Presentaremos a los otros tres miembros en la reunión de enero.  
 

  



IV. Primera 
sesión de 
trabajo de los 
tres comités 
funcionales 
(30 min.)  

Starleen mencionó que nos estamos poniendo de pie y lanzando los tres comités para 
hacer el trabajo sindémico.  

o Starleen compartió pantalla para mostrar la tabla de los tres comités 
internos del WSPG.  
 Determinación de estrategias y prioridades 
 Investigación, evaluación y control 
 Implementación y comunicación  

• Stephen mencionó que estaría dispuesto a participar en el Comité de 
Implementación y Comunicación.  

• Charles generó las tres salas de trabajo grupal para que se reúnan los comités.  
• William, Stephen y Brigette serán los tres únicos miembros del Comité de 

Implementación y Comunicación.  
• Se asignó un miembro del equipo del DOH a cada grupo de trabajo para facilitar 

los debates.  
• Brigette recomendó esperar para seleccionar al líder, ya que faltan algunas 

personas. 
• Danika presentó el Esquema de los comités funcionales del WSPG: artículo VII del 

acta constitutiva. 
• La esperanza y el objetivo de este grupo es llegar a la comunidad. 
• Danika preguntó si JJ podía explicar los grupos comunitarios.  
• JJ dijo que hay cuatro: transexuales, sobrevivientes de VIH a largo plazo, 

afectados por sustancias (este girará en torno a la salud del usuario de drogas) y 
personas con problemas de salud conductual cerebral. 

• Danika preguntó la diferencia entre grupos de planificación, grupos comunitarios 
y comités. 

• Grupos comunitarios: la comunidad, miembros que se autoidentifican con estos 
grupos. Representan a las personas afectadas.  

• Beth estaba pensando en una lluvia de ideas para comunicar los diferentes grupos 
comunitarios. 

 

Se debe 
completar el 

formulario de 
selección de 

comités.  

Todos los 
miembros que 

no hayan 
seleccionado 

ningún comité  

VI. Informe del 
grupo de 
asesoramiento 

Starleen compartió el folleto en pantalla. Emalie compartió el trabajo de provisión de 
enfermedades de transmisión sexual (ETS) en el ESSB 5092 (por su sigla en inglés, 
proyecto de ley sustitutivo del Senado) (presupuesto operativo del Estado). 

Enviar a 
Starleen la lista 
actualizada de 

Creación de 
marca  
 



en legislación 
de ETS e 
infección por el 
virus de la 
hepatitis B 
(VHB) (10 min.) 

• El trabajo de provisión fue elaborado por el senador Marko Liias (21.º LD [por 
su sigla en inglés, distrito legislativo] de Everett). 

• Hay cuatro objetivos específicos en torno a esto, incluida la formulación de 
recomendaciones e iniciativas políticas para erradicar la sífilis congénita en 
2030; erradicar la hepatitis B en 2030; controlar la propagación de las ETS y 
ampliar el uso de profilaxis previa a la exposición (PrEP) y profilaxis 
posexposición (PEP). 

• El grupo de trabajo debe estar compuesto por miembros específicos. 
• El grupo comenzó a reunirse a finales de 2021. 
• Se crearon cinco comités: Erradicación de la sífilis congénita; Hepatitis B; 

Organizaciones de salud; Infraestructura y Vigilancia y Monitoreo de ETS.  
 
Zandt compartió la información de los planes nacionales de erradicación y reducción.  

• Cabe destacar que se tuvieron en cuenta los planes nacionales relacionados 
con la reducción o erradicación del VIH, las ETS y la hepatitis vírica. 

• Zandt compartió los enlaces a los planes de la presentación de diapositivas.  
• Zandt repasó las recomendaciones de alta prioridad para las que son 

necesarios cambios en las políticas o nuevas medidas.  
• Entre los próximos pasos para las recomendaciones se incluyen un informe 

preparado por el personal del DOH y el presidente del grupo de 
asesoramiento. Los líderes y el personal especialista en políticas del DOH 
revisará el informe, y la OFM (por su sigla en inglés, Oficina de Gestión 
Financiera) está revisando y presentará el informe a la Legislatura el 1 de 
diciembre. En ese momento, el informe final se publicará en línea.  

• Brigette se preguntaba sobre las conversaciones relativas a la mortinatalidad. 
¿Qué conversaciones se han entablado? Zandt compartió que el debate ha 
sido una recomendación abreviada. La recomendación completa es obtener 
una orden judicial en torno a los mortinatos que no han sido analizados y no 
están disponibles. O bien, en los casos en los que los padres no están 
disponibles después de este tipo de partos. Se requiere un gran compromiso 
en torno a esta cuestión porque los partos en los que muere el feto son 
traumatizantes para los padres. La recomendación es conocer la situación y, 
con suerte, buscar a los padres implicados en esta situación si no están 
presentes y, con suerte, localizarlos.  

los miembros 
del comité  

 
Enviar 

PowerPoint 

 
 
 
 
Starleen  



• Ann: ¿Es posible conseguir una copia del PowerPoint? Además, el 
departamento de salud tiene un programa llamado “Salud materna de las 
mujeres negras” que llega a las mujeres cuyos bebés mueren durante el 
parto. Este trabajo se está realizando a pequeña escala. Zandt mencionó que 
se trata de un ejemplo excelente que podría servir de base y le dio las gracias 
por recordarnos que existe.  

• Emalie compartió que Starleen puede enviar el informe final cuando se 
publique.  

• Brigette: La legislación podría ser una gran oportunidad para escribirles a los 
representantes y respaldar los cambios en materia de políticas. Zandt 
mencionó que estarían muy agradecidos.  

• Ann: Soy defensora de la salud comunitaria en la comunidad y me encargo de 
trasladar las cosas a la legislación.  

• El condado de Tacoma Pierce tiene una fuerte relación con el condado a 
través de Rep. Jenkins. 

• Brigette: ¿Hay algo útil para los comunicados? Ann no tiene nada en este 
momento, pero Starleen puede enviar plantillas por email a todos una vez 
que Ann las comparta.  

 
Cambios en el 
acta 
constitutiva 

Charles compartió los cambios que se hicieron en el acta constitutiva.  
• Agregamos un miembro independiente que será alguien de la comunidad. 
• Se trata de un equilibrio ideal para el grupo de planificación.  
• Charles revisó cada sección del acta y los debates que han tenido lugar, 

además de cualquier edición/adición. 
• Charles: El WSPG está compuesto por no menos de 15 y no más de 23 miembros. 
• Un miembro independiente será alguien de la comunidad. 
• Los miembros tendrán mandatos de 2 años. 
• Los miembros pueden solicitar ser elegidos por un año más. 
• Cambio en la política de asistencia: se produce la baja automática cuando un 

miembro acumula más de 2 inasistencias injustificadas. Las inasistencias 
justificadas se aceptan 2 horas antes de la reunión. Los tres presidentes se 
pondrán en contacto y harán un seguimiento de la primera inasistencia 
injustificada, así como de la segunda. 

  



• Charles abrió el turno de preguntas. 
• Esto codificará el acta. 
• Charles: Lanzó la encuesta de consenso. 
• Gracias a los miembros del comité directivo que asisten a una reunión 

mensual adicional. 
• Charles lanzó una encuesta: hubo un consenso del 100 % de los miembros del 

WSPG sobre la ratificación del acta (voto afirmativo).  Hubo dos personas no 
miembros que se abstuvieron (88 %) y nadie emitió votos negativos.  

• Beth volvió a hablar con el grupo sobre el programa de PrEp en cuestión para 
el estado de WA y envió una notificación. Ningún participante del programa 
perdió el acceso a los servicios. Ella planea trabajar con Starleen y demás para 
barajar la posibilidad de dar una presentación a este grupo sobre el programa 
y la planificación de debates comunitarios en torno a este tema a principios 
de 2023.  

Comentarios 
públicos 

•  Ninguno.    

X. Comentarios 
finales/Cierre 
de la sesión 

• Beth: Habló al grupo sobre el Programa PrEP DAP (por su sigla en inglés, 
Programa de asistencia farmacéutica para la profilaxis previa a la exposición), 
que se ha vuelto a poner en marcha. Ningún participante del programa perdió 
el acceso a los servicios. Las personas cuya solicitud estaba pendiente se 
pusieron en espera hasta que esto se resolvió. Le gustaría volver con 
información adicional y recibir comentarios. La financiación del programa se 
extiende hasta junio de 2023. 

 
Los tres presidentes les agradecieron a todos.  

 
Se envió un 
borrador del 
acta para su 

revisión. 
 

 
 

Akiba / Shana 
 
 
 

  

   Persona a cargo de la elaboración del acta: Akiba Daniels / Shana Ferguson 
   Persona a cargo de la revisión del acta: Charles Robbins 
   Persona a cargo de la presentación respetuosa del acta: Starleen Maharaj-Lewis 
   Directores a cargo de la revisión y la aprobación del acta: JJ Baker, Monte Levine, Beth Crutsinger-Perry    


