
>> JAMBOOR VISHWANATHA: BIENVENIDOS A TODOS A ESTE WEBINAR SOBRE UN TEMA MUY IMPORTANTE.
LOS AUTORES HAN PADECIDO DE ALGUNA MANERA O DE OTRA LOS EFECTOS DE LA PANDEMIA DE COVID.
HEMOS NAVEGADO CAMBIOS DIARIOS CORRESPONDIENTES A LA PANDEMIA. 
DESDE CONSIDERAR TERAPIA, PREVENCIÓN, TERAPIA CON LA VACUNA, Y LUEGO CÓMO NAVEGAR CÓMO PARTICIPAR EN 
LOS ENSAYOS DE TERAPIA Y LOS ENSAYOS CLÍNICOS DE LA VACUNA.
AHORA NOS ENCONTRAMOS EN LA ETAPA EN LA QUE HAY UNA VACUNA, PERO FALTA MUCHA INFORMACIÓN, HAY MUCHA DESCONFIANZA 
SOBRE LAS TERAPIAS Y LAS VACUNAS DISPONIBLES. 
ENTONCES, HOY, HEMOS FORMADO UN PANEL DE PERITOS, PERSONAS QUE HAN TOMADO PARTE EN ALGUNOS ASPECTOS DE LA RESPUESTA A LA
PANDEMIA DE COVID.
ESTAMOS MUY AGRADECIDOS A NUESTROS PRESENTADORES, PERSONAS MUY OCUPADAS QUE HAN CONTRIBUIDO SU TIEMPO PARA ESTAR PRESENTES CON LOS CONCURRENTES AQUÍ. 
ANTES DE QUE COMENCEMOS, QUIERO DARLES LAS GRACIAS A LAS PERSONAS QUE HAN DEDICADO MUCHO TIEMPO Y ESFUERZO PARA ESTO, BRADY, BRIAN Y
MARIO.
TODOS ELLOS SON PARTE DE UN GRUPO IMPORTANTE QUE ORGANIZÓ ESTE EVENTO. 
USTEDES VERÁN AL PIE DE LA PANTALLA, EL COMMUNITY ENGAGEMENT ALLIANCE, EL NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH, LA RED DE
LA NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE, LA NATIONAL RESEARCH MENTORING NETWORK, UNA INICIATIVA DEL NIH DIVERSITY PROGRAM CONSORTIUM Y
LA TEXAS COMMUNITY ENGAGEMENT ALLIANCE CONSORTIUM.
ENTONCES QUIERO AGRADECERLES A TODOS LOS ORGANIZADORES POR SU APOYO DE ESTA MESA REDONDA. 
Y QUIERO EN PARTICULAR DARLES LAS GRACIAS A LOS PONENTES QUE SON PERSONAS MUY OCUPADAS. 
TODOS ELLOS HAN CONTRIBUIDO SU TIEMPO PARA QUE ESTO. 
ENTONCES, PARA EMPEZAR ESTE SEMINARIO EN LÍNEA, VOY A PRESENTARLES A NUESTRA MODERADORA, ANNA. 
ELLA ACCEDIÓ A MODERAR ESTA SESIÓN Y TAMBIÉN LA SESIÓN DE PREGUNTAS Y RESPUESTAS AL FINAL.
ELLA ES PERIODISTA CIENTÍFICA DEL DALLAS MORNING NEWS Y EDITORA CONTRIBUYENTE PARA SCIENTIFIC AMERICAN.
PREVIAMENTE, FUE POR 14 AÑOS PERIODISTA, ESCRITORA Y EDITORA PARA LA REVISTA NEWSWEEK. 
SUS ARTÍCULOS HAN SIDO RECONOCIDOS POR LA NATIONAL ASSOCIATION OF SCIENCE WRITERS, LA SOCIETY FOR FEATURES JOURNALISM, Y THE AMERICAN
GEO PHYSICAL UNION.
SE INCLUYO EN EL TOMO DE 2018 DEL SYSTEMATIC NEWSPAPER EMERITUS.
AUTORA DE THE FORGOTTEN CURE, THE PAST AND FUTURE OF PHAGE THERAPY QUE SE PUBLICÓ EN 2011.
TAMBIÉN ES CO-AUTORA DEL LIBRO EN PREPARACIÓN, SHAKEY GROUND, THE UNTOLD STORY OF THE LARGEST EARTHQUAKE SURGE IN MODERN HISTORY.
ESE LIBRO ESTÁ EN PRODUCCIÓN Y SE PUBLICARÁ EL AÑO ENTRANTE. 
ANNA ESTÁ PARTICULARMENTE INTERESADA EN LOS EFECTOS DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN COMUNIDADES Y ME DA MUCHO GUSTO QUE UNA PERSONA OCUPADA 
COMO ELLA MODERARÁ ESTA SESIÓN. 
Y CON ESA PRESENTACIÓN, LE DOY LA BIENVENIDA A ANNA PARA CONTINUAR LA SESIÓN DE HOY. 
GRACIAS A TODOS POR PARTICIPAR Y TENGO MUCHO INTERÉS EN VER LAS PREGUNTAS QUE TENDRÁN PARA LOS PONENTES AL FINAL DE LA SESIÓN. 
>> GRACIAS DOCTOR JAMBOOR VISHWANATHA Y SU GRUPO DE COLABORADORES EN UNT POR SU LABOR EN ESTE CAMPO TAN IMPORTANTE. 
NOSOTROS EN EL DALLAS MORNING NEWS HEMOS ESTADO MUY CUIDADOSAMENTE SIGUIENDO EL EFECTO DESPROPORCIONADO QUE HA TENIDO COVID-19 EN NUESTRAS COMUNIDADES LATINAS Y 
DE RAZA NEGRA EN TEXAS. 
EL MES PASADO UNIMOS NUESTRAS FUERZAS CON INVESTIGADORES EN LA UT SAN ANTONIO Y EL BROOKINGS INSTITUTE PARA REPORTAR QUE POR COVID-19 TEXAS HA PERDIDO 241,446 AÑOS 
DE VIDA. 
ESOS SON AÑOS DE VIDA.
ESO REPRESENTA MÁS DEL DOBLE DE LOS AÑOS PERDIDOS EN TEJANOS DE RAZA BLANCA. 
ESO ES PORQUE MIEMBROS DE LAS COMUNIDADES DE RAZA NEGRAS Y LATINAS TIENDEN MUCHO MÁS, EN COMPARACIÓN CON LAS COMUNIDADES DE RAZA BLANCA, A MORIR POR 
COVID-19.
EN PERSONAS DE 25-64 AÑOS, LA TASA DE MORTALIDAD DE COVID-19 EN HISPANOS EN TEXAS ES MÁS DE 4 VECES MÁS ALTA QUE LA DE PERSONAS DE RAZA BLANCA
QUE NO SON HISPANAS.
LAS PERSONAS DE RAZA NEGRA DE ESE GRUPO DE EDAD TIENEN UNA TASA DE MORTALIDAD DE MÁS DEL DOBLE DE LA DE PARES DE RAZA BLANCA. 
POR SUPUESTO QUE LA DESINFORMACIÓN, LA DESCONFIANZA Y LA FALTA DE ACCESO A SERVICIOS DE CUIDADOS DE SALUD JUEGAN UN PAPEL SIGNIFICATIVO EN ESAS PÉRDIDAS NUMEROSAS Y ESPERO APRENDER 
MÁS SOBRE ESO DE USTEDES EL DÍA DE HOY. 
QUIERO AGREGAR ALGUNAS PALABRAS SOBRE LA CONFIANZA. 
LAS ORGANIZACIONES DE NOTICIAS COMO LA NUESTRA Y LOS CIENTÍFICOS Y LOS INVESTIGADORES COMO USTEDES, SON ALGUNAS DE LAS FUENTES DE INFORMACIÓN MÁS FIABLES 
PARA MUCHAS PERSONAS. 
ESO QUIERE DECIR QUE HAY MUCHAS OPORTUNIDADES PARA QUE TODOS TRABAJEMOS JUNTOS, PARA LUCHAR EN CONTRA DE LOS PROBLEMAS SOCIALES QUE HA SACADO A RELUCIR TAN NOTABLEMENTE 
COVID-19.
AHORA, ME ENCANTARÍA PRESENTAR A NUESTRO PRIMER PONENTE. 
EL DOCTOR TORRANCE J -- TORRENCE STEPTEAU ES UNO DE LOS DUEÑOS DE PRECISION PAIN SOLUTIONS, UNA DIVISION OF APW AQUÍ EN DALLAS, FORT WORTH.
NACIDO Y CRIADO EN BATON ROUGE, LOUISIANA, EL ESTUDIÓ EN MOREHOUSE COLLEGE Y OBTUVO SU TÍTULO DE MEDICINA EN LA MEDICAL COLLEGE 
EN NASHVILLE.
LUEGO HIZO SU RESIDENCIA DE ANESTESIOLOGÍA EN EL TEMPLE UNIVERSITY MEDICAL CENTER Y SU SUBESPECIALIZACIÓN EN CONTROL DE DOLOR EN 
LA VANDERBILT UNIVERSITY. 
TIENE UNA DOBLE CERTIFICACIÓN DEL CONSEJO DE MÉDICOS EN ANESTESIOLOGÍA Y CONTROL DE DOLOR, Y ES MIEMBRO VITALICIO DE LA FRATERNIDAD KAPPA ALPHA PSI Y
MIEMBRO DE LA TEXAS MEDICAL ASSOCIATION Y DE LA DALLAS COUNTY MEDICAL SOCIETY.
GRACIAS POR ESTAR CON NOSOTROS, Y LE DOY A USTED LA PALABRA, DOCTOR TORRENCE STEPTEAU.
>> TORRENCE STEPTEAU: SOLO UNA CORRECCIÓN. ACTUALMENTE TRABAJO, POR LOS ÚLTIMOS CUATRO MESES, CON TREND HEALTH CARE, UNA
CLÍNICA DE MEDICINA MULTIDISCIPLANARIA Y MI OFICINA PRINCIPAL ESTÁ EN HURST, TEXAS.
BUENO, ¿CÓMO FUE QUE LLEGUÉ A PARTICIPAR EN LA MESA REDONDA CON MIS ESTIMADOS COLEGAS?
ESA ES UNA PREGUNTA A LA CUAL REALMENTE NO TENGO OTRA RESPUESTA MÁS QUE SE ME INVITÓ.
ALGUIEN ME ESCUCHÓ HABLAR LA SEMANA PASADA Y AQUÍ ESTOY. 
ENTONCES, EN TRATAR DE -- SE ME HA DADO LA TAREA DE HABLAR SOBRE LA DESCONFIANZA DE LA DESCONFIANZA, ESPECÍFICAMENTE EN LA COMUNIDAD AFROESTADOUNIDENSE, 
QUE EXISTE EN LA CIENCIA Y EL SISTEMA DE SALUD. 
Y BUENO, CREO QUE TIENEN A 100 PERSONAS AFROESTADOUNIDENSES EN UNA CUARTO Y LES PLANTEAN LA PREGUNTA POR QUÉ DESCONFÍAN O POR QUÉ TIENEN TANTA DESCONFIANZA 
DE LA CIENCIA Y DEL SISTEMA DE SALUD, PROBABLEMENTE EL 90% DE LAS RESPUESTAS TENDRÍAN QUE VER CON EL ESTUDIO DE SÍFILIS DEL 
TUSKEGEE INSTITUTE.
PERDÓNENME, EL ESTUDIO DE SÍFILIS DEL TUSKEGEE DE 1932-1972.
PERO, PARA HABLAR SOBRE LA DESCONFIANZA EN LAS DIFERENTES RAZAS Y ETNIAS, TENGO QUE EMPEZAR CON UN RELATO 
DE MI EXPERIENCIA PERSONAL EN MI EJERCICIO DE ANESTESIOLOGÍA.
HE EJERCIDO AQUÍ EN DALLAS-FORT WORTH POR APROXIMADAMENTE -- CASI 23 AÑOS.
Y BUENO, HACE UNOS 15 A 18 AÑOS, SE ME DIO LA TAREA DE ATENDER A UNA MUJER DE RAZA BLANCA QUE TENÍA ENTRADOS LOS SETENTA QUE TENÍA 
UNA CADERA FACTURADA.
YO LE IBA HA ADMINISTRAR LOS SERVICIOS DE ANESTESIA PARA SU CIRUGÍA.
EN LA ANTESALA DE LA SALA DE OPERACIONES, ESTABA YO LEYENDO SU EXPEDIENTE, PONIÉNDOME AL CORRIENTE DE SU HISTORIAL MÉDICO, SU HISTORIAL QUIRÚRGICO, 
SUS MEDICAMENTOS, SUS EXÁMENES DE LABORATORIO, SUS ELECTROCARDIOGRAMAS, SU RADIOGRAFÍA, HABLANDO SOBRE SUS OPCIONES DE ANESTESIA Y LUEGO CONTESTANDO PREGUNTAS. 
Y DESPUÉS DE DECIDIR EL PLAN DE ANESTESIA Y PREPARARNOS PARA REGRESAR A LA SALA DE OPERACIONES, SU ESPOSO DIJO,
TENGO UNA PREGUNTA.
Y LE DIJE, SÍ, SEÑOR, ¿CUÁL ES SU PREGUNTA?
ME DIJO, SIEMPRE ME HE PREGUNTADO, LAS PERSONAS DE RAZA NEGRA, ¿SANGRAN EL MISMO COLOR DE SANGRE QUE 
LAS PERSONAS DE RAZA BLANCA?
TOMÉ UN PASO ATRÁS Y LO MIRÉ Y ESTABA ESPERANDO QUE EL SONRIERA PERO ÉL HABLABA EN SERIO. 
ESTO ERA ALGO A LO QUE ÉL REALMENTE QUERÍA UNA RESPUESTA. 
Y LE DIJE, SÍ, SEÑOR, SÍ TENEMOS, SÍ SANGRAMOS LA MISMA SANGRE.
TENEMOS LA MISMA SANGRE -- NUESTROS TIPOS DE SANGRE CAEN BAJO LA MISMA CLASIFICACIÓN ABL COMO LA SUYA Y DE HECHO, SI USTED 
SE ENCONTRARA EN UNA SITUACIÓN DE EMERGENCIA Y NECESITARA UNA TRANSFUSIÓN DE SANGRE, YO PODRÍA SER LA PERSONA QUE DONE LA SANGRE PARA SALVARLE 
LA VIDA.
Y LE DIJE, DESPUÉS DE ESO, YO LE DARÉ UN EXCELENTE CUIDADO A SU ESPOSA. 
ELLA LO MIRÓ Y LE DIJO, DE TODAS LAS PREGUNTAS QUE TE PUDIERON HABER CONTESTADO, ¿ESTO ES LO QUE MÁS NECESITABAS SABER EN ESTE 
PRECISO MOMENTO?
¿Y POR QUÉ ES ESO IMPORTANTE?
¿POR QUÉ ES ESE RELATO COHERENTE?
A FINALES DE LOS 1800 Y A PRINCIPIOS DE LOS 1900, SE HIZO UN ESTUDIO EN OSLO, NORUEGA SOBRE LA SÍFILIS LATENTE EN HOMBRES DE RAZA BLANCA
EN ESE PAÍS O EN ESA CIUDAD.
SI PODEMOS AHORA PASAR -- TIENEN AHÍ LA DIAPOSITIVA. 
ENTONCES EN 1932 EN ESTADOS UNIDOS
EL SISTEMA DE SALUD PÚBLICA AUTORIZÓ UN ESTUDIO EN EL TUSKEGEE INSTITUTE Y SE REALIZÓ POR VARIOS 
INVESTIGADORES PRINCIPALES CON LA AYUDA DE UNA ENFERMERA QUE AHORA SERÍA CONSIDERADA COMO LA ENFERMERA CLÍNICA COORDINADORA, EUNICE RIVERS. 
ELLOS ESTUDIARON A 600 HOMBRES DE RAZA NEGRA, 399 QUE TENÍAN SÍFILIS LATENTE, Y 201 QUE NO TENÍAN LA ENFERMEDAD. 
A LOS HOMBRES LES DIJERON QUE -- SE LES INDUJO CON COMIDAS GRATUITAS, CONSULTAS GRATUITAS, Y TAMBIÉN
SEGURO FUNERARIO TODOS FACTORES ALICIENTES PARA DECIR, SÍ, VAMOS A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO. 
AHORA, EN 1932, NO HABÍA CURA PARA LA SÍFILIS. 
ESTABAN PROBANDO TRATAMIENTOS COMO FROTES CON MERCURIO, Y TUVIERON ÉXITO LIMITADO.
EN ADICIÓN DE ESE ÉXITO LIMITADO, A RAÍZ DE ESOS TRATAMIENTOS, TAMBIÉN SE DIERON EFECTOS SECUNDARIOS TÓXICOS Y EFECTOS SECUNDARIOS POTENCIALMENTE FATALES. 
AHORA PASEMOS AL -- HA PASADO A LA DIAPOSITIVA CORRECTA.
EN 1945, SE DESCUBRIÓ LA PENICILINA COMO UNA CURA PARA LA SÍFILIS Y PARA EL 19 BUENO 47 SE HABÍA CIMENTADO COMO EL MEDICAMENTO DE PREFERENCIA. 
-- PARA 1947.
HASTA 1947, LOS TRATAMIENTOS QUE RECIBÍAN LOS HOMBRES PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO, ERAN QUIZÁS LOS MEJORES QUE HABRÍAN PODIDO RECIBIR.
PERO DESPUÉS DE 1947, CUANDO EL MEDICAMENTO DE PREFERENCIA ESTABA DISPONIBLE, ESTOS HOMBRES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO, NO RECIBIERON LA PENICILINA. 
ES ENTONCES CUANDO EMPEZAMOS A ENFRENTARNOS A LAS GRAVES ÉTICAS -- A CONTRAVENCIONES BIOÉTICAS.
Y ESTE ESTUDIO CONTINÚA OTROS 30-40 AÑOS.
DE 1932 A 1972, HASTA QUE UN DENUNCIANTE INTERNO, EN EFECTO, PUSO EN MANIFIESTO AL PAÍS LO QUE OCURRÍA Y EL ESTUDIO
CESÓ EVENTUALMENTE.
AHORA ESO ME LLEVA LA ÉTICA BIOMÉDICA.
EN 1979, DESPUÉS DEL ESTUDIO, UN HOMBRE LLAMADO TOM BEAUCHAMP AND JAMES CHILDRESS PUBLICARON LA PRIMERA EDICIÓN DE
LOS PRINCIPIOS DE ÉTICA BIOMÉDICA.
HAY MÚLTIPLES PRINCIPIOS ÉTICOS, PERO SE VIOLARON TRES PRINCIPIOS BÁSICOS EN EL CONTEXTO DEL EXPERIMENTO DE TUSKEGEE. 
NÚMERO 1 EL RESPETO A LA AUTONOMÍA.
RESPECTO A LA AUTONOMÍA, A LOS PARTICIPANTES NO SE LES INFORMÓ DEBIDAMENTE PARA QUE PUDIERAN TOMAR DECISIONES AUTÓNOMAS SOBRE 
SU PARTICIPACIÓN.
EL PRINCIPIO QUE SIGUE ES EL DE NO MALEFICENCIA.
A LOS PARTICIPANTES SE LES DAMNIFICÓ PORQUE SE LES PRIVÓ DE TRATAMIENTO DESPUÉS QUE FUE PARTE DEL PROTOCOLO DE CUIDADOS DE SALUD O EL TRATAMIENTO DE PREFERENCIA. 
Y EL TERCER PRINCIPIO QUE SE CONTRAVINO FUE EL DE JUSTICIA. 
SOLO SE ESTUDIARON A AFROESTADOUNIDENSES.
NUEVAMENTE, REGRESEMOS AL RECUENTO ORIGINAL QUE COMPARTÍ. 
ESTE CABALLERO, CUYA ESPOSA ME PREPARABA YO A ATENDER, QUERÍA SABER SI LOS AFROESTADOUNIDENSES O LAS PERSONAS DE RAZA NEGRA TENÍAN 
MISMO COLOR DE SANGRE.
TENÍAMOS ESTE ESTUDIO EN NORUEGA EN EL QUE LAS PERSONAS DE RAZA BLANCA QUE HABÍAN ADQUIRIDO LA SÍFILIS SE HABÍAN ESTUDIADO Y AHORA TENEMOS A PERSONAS DE RAZA NEGRA EN EL CONDADO DE MACON,
EN ALABAMA, SUJETOS A UN ESTUDIO PARA VER SI NOSOTROS TENEMOS LOS MISMOS EFECTOS SECUNDARIOS Y EL MISMO CURSO DE LA ENFERMEDAD QUE TIENEN LAS PERSONAS DE RAZA BLANCA. 
Y ESTE ESTUDIO DE SÍFILIS DE TUSKEGEE HA SIDO CITADO COMO LA INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA MÁS -- EL ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA MÁS INFAME 
EN LA HISTORIA DE AMÉRICA.
Y NUEVAMENTE, EMPECÉ CON, DE AHÍ LA DESCONFIANZA -- LA DESCONFIANZA VIENE DE AHÍ Y AHORA, ¿QUÉ HACEMOS PARA TRATAR DE CORREGIR 
ESO?
COMO ACABA DE COMPARTIR NUESTRA MODERADORA, TENEMOS QUE DIVULGAR INFORMACIÓN ÚTIL. 
Y AHORA, LAS MESAS REDONDAS EN LAS QUE HE PARTICIPADO, ME ABRUMAN CON PREGUNTAS SOBRE, ¿CUÁLES SON LOS EFECTOS SECUNDARIOS? 
¿Y SI ME DA FIEBRE?
¿Y SI ME SALE UNA ERUPCIÓN?
¿Y SI ME DAN DOLORES DE CUERPO?
¿Y SI TENGO QUE FALTAR AL TRABAJO?
¿Y QUÉ HAY DE LOS MÁS DE 400,000 ESTADOUNIDENSES QUE HAN MUERTO Y YA NO TIENEN ESAS ALTERNATIVAS?
LES GARANTIZO QUE ELLOS HABRÍAN QUERIDO PONERSE UNA VACUNA QUE NO SE HABÍA APROBADO COMPLETAMENTE POR LA ADMINISTRACIÓN DE ALIMENTOS Y MEDICAMENTOS PERO QUE SE DESTACABA POR TENER UNA EFECTIVIDAD DE 95%. 
ENTONCES, EN CHARLAS PREVIAS, HE DICHO, ¿CUÁL ES SU ALTERNATIVA?
ENTONCES AHORA, SI UNO SE PONE MUY ENFERMO Y LLEGA AL HOSPITAL Y REQUIERE OXÍGENO SUPLEMENTARIO, ENTONCES LE DAN 
OXÍGENO SUPLEMENTARIO.
SI SU SATURACIÓN DE OXÍGENO O CAPACIDAD RESPIRATORIA ES AÚN MÁS GRAVE, LE HACEN UNA INTUBACIÓN Y LO CONECTAN A UN RESPIRADOR ARTIFICIAL.
Y TENEMOS TERAPIAS AHORA QUE HAN SALIDO PARA TRATAR DE MITIGAR ALGUNOS DE LOS SÍNTOMAS, PERO YO LO RESUMIRÍA 
CON ESTO; SI LLEGA AL PUNTO EN EL QUE TODO LO QUE SABEMOS HACER PARA AYUDARLE YA NO FUNCIONA, LO ÚNICO QUE LE QUEDA ENTONCES 
SON NOS NUESTROS BUENOS DESEOS Y NUESTRAS ORACIONES. 
ESPERAMOS QUE SUPERVIVA LA NOCHE. 
ESPERAMOS QUE NO MUERA SU SER QUERIDO. 
ESTAMOS HACIENDO TODO LO QUE PODEMOS, PERO AHORA ESTÁ FUERA DE NUESTRAS MANOS. 
Y ENTONCES, TENEMOS UNA VACUNA QUE ES EFECTIVA Y YO LES DIRÍA -- MIS PALABRAS PARA CLAUSURAR SON, A TODOS, CUANDO 
TENGAN LA OPORTUNIDAD, PÓNGANSE LA VACUNA. 
RECIBÍ LA SEGUNDA INYECCIÓN DE LA VACUNA DE MODERNA HACE TRES DÍAS Y ESTOY BIEN. 
Y ESO CONCLUYE MI DISCUSIÓN. 
>> MUCHAS GRACIAS DOCTOR TORRANCE STEPTEAU.
NUESTRO PRÓXIMO PONENTE ES LA DOCTORA XIHONG LIN.
ELLA ES PROFESORA DE BIOESTADÍSTICA Y DIRECTORA COORDINADORA DEL PROGRAM IN QUANTITATIVE GENOMICS DE LA HARVARD SCHOOL 
OF PUBLIC HEALTH.
Y ES PROFESORA DE ESTADÍSTICA EN LA HARVARD UNIVERSITY. 
SUS INTERESES EN INVESTIGACIÓN RADICAN EN EL DESARROLLO Y APLICACIÓN DE MÉTODOS ESTADÍSTICOS Y COMPUTACIONALES PARA 
EL ANÁLISIS DE DATOS CLÍNICOS Y DE EPIDEMIOLOGÍA GENÉTICA.
ES MIEMBRO DE LA U.S. 
ACADEMY OF MEDICINE. 
LA DOCTORA LIN ES LA INVESTIGADORA PRINCIPAL DEL PREMIO OUTSTANDING INVESTIGATOR DEL NATIONAL CANCER INSTITUTE Y EL INVESTIGADOR PRINCIPAL DEL 
ANALYSIS CENTER OF THE GENOME SEQUENCING PROGRAM DEL NATIONAL HUMAN GENOME RESEARCH INSTITUTE DE LA HARVARD UNIVERSITY. 
HA REALIZADO INVESTIGACIÓN DE COVID-19.
ES LA AUTORA CORRESPONSAL SENIOR DE LA PUBLICACIÓN HISTÓRICA JAMA E INFORME DE NATURE SOBRE EL ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN DE TRANSMISIÓN DE COVID-19 EN WUHAN, 
INTERVENCIONES DE SALUD PÚBLICA Y CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS. 
DESDE 2020, HA FORMADO PARTE DEL COMITÉ ESPECIAL STATE OF MASSACHUSETTS COVID-19 TASK FORCE Y HA DECLARADO SOBRE LAS RESPUESTAS A COVID-19 ANTE 
EL COMITÉ DE CIENCIA Y TECNOLOGÍA DEL PARLAMENTO DEL REINO UNIDO. 
BIENVENIDA DOCTORA XIHONG LIN.
>> XIHONG LIN: MUCHÍSIMAS GRACIAS POR LA MUY BONITA PRESENTACIÓN. 
TAMBIÉN QUIERO AGRADECERLE AL ORGANIZADOR POR INVITARME A HABLAR. 
QUISIERA COMPARTIR CON USTEDES UN PROYECTO SOBRE LA RENUENCIA A LA VACUNA Y ANÁLISIS DEL PROYECTO HOW WE FEEL.
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
EL PROYECTO HOW WE FEEL SE LANZÓ EN ABRIL DEL AÑO PASADO Y LA APLICACIÓN SE PUEDE DESCARGAR DE LA TIENDA DE APPLE O LA DE GOOGLE
PLAY.
ESTA FUE UNA COLABORACIÓN CON MUCHOS VOLUNTARIOS, EN PARTICULAR PINTEREST. 
ENTONCES ESTA APLICACIÓN RECOPILA INFORMACIÓN DE SALUD QUE LAS PERSONAS REPORTAN SOBRE LA EXPOSICIÓN Y TAMBIÉN DATOS SOBRE COMPORTAMIENTO. 
A PRINCIPIOS DE ENERO ENTONCES ESTE ESTUDIO TIENE MÁS DE 500,000 USUARIOS Y TAMBIÉN 15 MILLONES DE RESPUESTAS. 
EL VERANO PASADO, PUBLICAMOS EN LA REVISTA CIENTÍFICA NATURE OF HUMAN BEHAVIOR EL PRIMER REPORTE SOBRE LOS ESTUDIOS DE HOW WE FEEL. 
Y ENTONCES EL COMPORTAMIENTO DE LOS SÍNTOMAS DE COVID-19 Y LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS. 
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
EL PROGRAMA DE VACUNACIÓN, PARTICULARMENTE LA DISTRIBUCIÓN, APLICACIÓN Y RECEPCIÓN DE LA VACUNA ES UN RETO DEFINIDO EN 2021. 
PARA LA INMUNIDAD COLECTIVA POR VACUNACIÓN, ES IMPORTANTE SUPERAR LA RENUENCIA A RECIBIR LA VACUNA. 
ESTE DICIEMBRE ÚLTIMO, A PRINCIPIOS DE DICIEMBRE, Y EL PROYECTO HOW WE FEEL IMPLEMENTÓ UNA PREGUNTA SOBRE RECEPCIÓN DE LA VACUNA.
ENTONCES EN EL ANÁLISIS LOS HALLAZGOS ES MUY PROBABLE, FUERON PROBABLES Y LA RENUENCIA COMO MUY POCO PROBABLE, POCO PROBABLE O INDECISO. 
A PRINCIPIOS DE ESTA SEMANA, EN UNA ENTREVISTA, EL DOCTOR FAUCI RECALCÓ LA IMPORTANCIA DE SUPERAR LA RENUENCIA A LA VACUNA PARA COMBATIR
COVID-19.
LA SIGUIENTE DIAPOSITIVA, POR FAVOR. AQUÍ SE VE LA DISTRIBUCIÓN DEMOGRÁFICA EN RELACIÓN A LOS ESTUDIOS DE LAS VACUNAS. EN UN MES A PRINCIPIOS DE ENERO Y LUEGO DE QUE LA PREGUNTA FUERA IMPLEMENTADA, CONTAMOS CON UN TOTAL DE 2900 ENCUESTADOS EN LOS ESTADOS UNIDOS. DEL TOTAL, 80% SON MUJERES Y 20% HOMBRES. TAMBIÉN ALREDEDOR DEL 84% SON DE RAZA BLANCA, 2% ASIÁTICA, 3% AFROAMERICANA, 5% HISPANA Y LATINA, Y 4% MULTIRACIAL, Y 2% SON OTRA RAZA.
PARA COMBATIR COVID-19, APRECIARÍAMOS MUCHO AYUDA PARA DISTRIBUIR LA APLICACIÓN PARA AUMENTAR LA DIVERSIDAD DE LOS USUARIOS PARA AYUDAR 
A QUE EL USUARIO SEA MÁS REPRESENTATIVO DE LA POBLACIÓN DE ESTADOS UNIDOS, EN PARTICULAR PARA AYUDAR A LAS PERSONAS VULNERABLES. 
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
ENTONCES EN LA FIGURA A LA IZQUIERDA EN LA PARTE SUPERIOR, ESO REPRESENTA EL NÚMERO DE PERSONAS QUE RESPONDIERON A NIVEL ESTATAL. 
Y LUEGO EL AÑO PASADO SE ESTABLECIÓ UNA COLABORACIÓN CON EL ESTADO DE CONNECTICUT POR ESO PUEDEN VER QUE HUBO MÁS
RESPONDIENTES EN EL ESTADO DE CONNECTICUT. 
Y TAMBIÉN EN CALIFORNIA. 
Y EN EL LADO IZQUIERDO MUESTRA EL PORCENTAJE DE LA TASA DE RENUENCIA A LA VACUNA A NIVEL ESTATAL, DE LOS ESTUDIOS DE HOW WE FEEL. 
EL ESTADO SUREÑO TIENE UNA TASA MÁS ALTA DE RENUENCIA. 
A LA DERECHA SE VE LA DISTRIBUCIÓN DE PREFERENCIA DE LA VACUNA. 
LA TASA PROMEDIO DE ESAS 2900 PERSONAS, MUESTRA APROXIMADAMENTE 18% DE RENUENCIA A LA VACUNA. 
ENTRE ELLAS, LOS INDECISOS REPRESENTAN 11%. 
ESTE ES UN GRUPO IMPORTANTE AL QUE LAS INICIATIVAS EDUCATIVAS REALMENTE PUEDEN AYUDAR.
Y TAMBIÉN UNO PUEDE VER QUE APROXIMADAMENTE 82% TIENE UNA PROBABILIDAD ALTA DE PONERSE LA VACUNA. 
ESA ES UNA BUENA NOTICIA.
NUESTRO ESTUDIO MUESTRA QUE LAS PERSONAS DE COLOR TIENDEN A TENER MÁS RENUENCIA A LA VACUNA.
AQUÍ SE PUEDE VER LA PREFERENCIA DE DISTRIBUCIÓN DE LA VACUNA POR ETNIA BIRACIAL. 
Y PUEDEN VER QUE, ENTRE PERSONAS DE RAZA BLANCA, 15% SON RENUENTES A LA VACUNA. 
EN LAS PERSONAS DE RAZA NEGRA, PUEDEN VER QUE EL PORCENTAJE ES MUCHO MÁS ALTO, 46%. 
Y EN HISPANOS, 30%, ASIÁTICOS 21%, MULTIRACIAL Y OTROS GRUPOS 21 Y 26%. 
Y ESAS TASAS SON MUCHO MÁS ALTAS QUE EN LAS PERSONAS DE RAZA BLANCA. 
TAMBIÉN EN CADA GRUPO PUEDEN VER QUE HAY UN PORCENTAJE ALTO DE INDECISOS. 
ENTONCES ESTE GRUPO NO ES PARTICULARMENTE -- ESFUERZOS DE PROMOCIÓN DE INFORMACIÓN SERÍAN ÚTILES. 
Y COMO SE HA RESUMIDO, HAY MUCHAS RAZONES PARA EXPLICAR LA RENUENCIA A LA VACUNA DE AFROESTADOUNIDENSES COMO 
EL MALTRATO MÉDICO Y LA DESCONFIANZA. 
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
TAMBIÉN ENCONTRAMOS QUE PERSONAL DE SALUD Y TRABAJADORES ESENCIALES TIENDEN MÁS A TENER RENUENCIA A LA VACUNA. 
ENTONCES COMO PUEDEN VER EN LOS TRABAJADORES ESENCIALES, 16% TIENEN RENUENCIA A LA VACUNA.
EN EL PERSONAL DE SERVICIOS DE SALUD, 21%.
EN TRABAJADORES ESENCIALES, 24%.
Y PUES TODOS SABEMOS QUE LOS EMPLEADOS DE SALUD Y TRABAJADORES ESENCIALES SON PERSONAS VULNERABLES. 
Y TIENDEN MÁS A SER RENUENTES, A SER RENUENTES A PONERSE LA VACUNA.
Y TAMBIÉN PUEDEN VER QUE HAY UNA PROPORCIÓN SIGNIFICATIVA DE PERSONAS QUE ESTÁN INDECISAS. 
ENTONCES POR ESO LAS INICIATIVAS DE PROMOCIÓN Y EDUCACIÓN SERÁN MUY VALIOSAS.
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
PUES ESTA DIAPOSITIVA MUESTRA QUE LAS ÁREAS CON UNA CARGA MÁS ALTA DE COVID TIENEN UNA TASA MÁS ALTA DE RENUENCIA A LA VACUNA. 
A LA IZQUIERDA, EL EJE Y REPRESENTA EL PORCENTAJE DE LA TASA DE RENUENCIA A LA VACUNA A NIVEL ESTATAL, CON INFORMACIÓN DE LOS CENTROS DE HOW WE FEEL.
EN EL EJE X, ESTA ES UNA TASA DE ACUMULACIÓN DE CASOS DE RASTREO DE COVID-19 A NIVEL ESTATAL.
Y A LA DERECHA, EL EJE X, ES LA ACUMULACIÓN A NIVEL ESTATAL -- COMO PUEDEN VER DE LOS DOS PONENTES QUE 
LA TASA DE RENUENCIA A LA VACUNA AUMENTÓ CON LA CARGA ACUMULATIVA DE COVID A NIVEL ESTATAL.
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
ESTOS SON LOS RESULTADOS DE REGRESIÓN SOBRE LA RENUENCIA A LA VACUNA, USANDO UN MODELO DE REGRESIÓN.
LA BARRA VERTICAL ES LA PROPORCIÓN-- COMO PUEDEN VER LAS FEMENINAS TIENEN EL DOBLE DE PROBABILIDAD DE SER RENUENTES A PONERSE LA VACUNA A COMPARACIÓN CON LOS MASCULINOS. 
Y LAS PERSONAS JÓVENES TIENDEN MÁS A SER RENUENTES A PONERSE LA VACUNA EN COMPARACIÓN CON PERSONAS MAYORES Y TRABAJADORES ESENCIALES Y 
PERSONAL DE SALUD, TIENDEN MÁS A SER RENUENTES A PONERSE LA VACUNA Y TAMBIÉN LOS QUE BUSCAN EMPLEO TIENDEN MÁS A SER RENUENTES A PONERSE LA VACUNA Y LAS PERSONAS 
DE COLOR, COMO LAS PERSONAS AFROESTADOUNIDENSES, HISPANAS, LATINAS, ASIÁTICAS Y MULTIRACIALES, TIENDEN MÁS A SER RENUENTES A PONERSE LA VACUNA
EN PARTICULAR, LAS PERSONAS AFROESTADOUNIDENSES TIENEN UNA PROBABILIDAD 5 VECES MÁS ALTA DE SER RENUENTES A PONERSE LA VACUNA QUE LAS PERSONAS DE RAZA BLANCA. 
Y LAS PERSONAS CON CONDICIONES DE SALUD PREEXISTENTES, TIENDEN A SER RENUENTES A PONERSE LA VACUNA. 
Y TAMBIÉN PERSONAS QUE SON PADRES DE FAMILIA Y PERSONAS DE ESTADO SOCIOECONÓMICO BAJO TIENDEN A SER MÁS RENUENTES A LA VACUNA. 
LAS PERSONAS EN SECTORES RURALES Y EN LOS ESTADOS DEL SUR TIENDEN MÁS A SER RENUENTES A PONERSE LA VACUNA Y TAMBIÉN PERSONAS QUE VIVEN EN ESA REGIÓN CON MÁS
CARGA DE COVID COMO -- UNA TASA MÁS ALTA DE CASOS ACUMULADOS, TIENDEN MÁS A SER MÁS RENUENTES A PONERSE LA VACUNA.
Y LA BUENA NOTICIA ES QUE LAS PERSONAS QUE USAN CUBREBOCAS Y TOMAN MEDIDAS DE PRECAUCIÓN TIENEN MENOS A SER RENUENTES A PONERSE LAS VACUNA. 
ENTONCES HAY ALGUNAS LIMITACIONES DE LA INFORMACIÓN RECOPILADA POR HOW WE FEEL.
LOS USUARIOS SON MÁS FEMENINAS Y TAMBIÉN USUARIOS DE RAZA BLANCA. 
Y LA BASE DE USUARIOS PUEDE ESTAR PREDISPUESTA.
PUEDE ESTAR MÁS CONSCIENTE DE COVID. 
ENTONCES TENEMOS LA EXPECTATIVA QUE LA POBLACIÓN TOTAL PUEDA TENER UNA PROPORCIÓN MÁS ALTA DE RENUENCIA A LA VACUNA.
AUN EN ESTE GRUPO DE PERSONAS QUE TIENEN MÁS CONSCIENCIA DE COVID, VEMOS ESTA FUERTE ASOCIACIÓN ENTRE LAS PERSONAS DE COLOR Y 
DE PERSONAS DE ESTATUS SOCIOECONÓMICO QUE TIENEN MÁS RENUENCIA A LA VACUNA. 
ENTONCES ESTAMOS HACIENDO UN ANÁLISIS CON INFORMACIÓN DEL CENSO PARA EXPLICAR LA PREDISPOSICIÓN EN LA MUESTRA Y EL PRIMER ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
NO CAMBIA LOS RESULTADOS DE FORMA SIGNIFICATIVA.
ENTONCES ESTOS SON LAS CONCLUSIONES PRINCIPALES Y EL GRUPO QUE TIENDE A SER MÁS RENUENTE A LA VACUNA, COMO LAS PERSONAS DE COLOR, 
LOS EMPLEADOS DE SALUD, LOS TRABAJADORES ESENCIALES, LAS PERSONAS MÁS JÓVENES -- LAS FEMENINAS, ÁREAS CON CARGAS MÁS ALTAS DE COVID LOS QUE BUSCAN EMPLEO Y PERSONAS CON
CONDICIONES DE SALUD PREEXISTENTES, PADRES DE FAMILIA, PERSONAS EN ESTADO SOCIOECONÓMICO BAJO Y TAMBIÉN PERSONAS QUE NO EXHIBEN COMPORTAMIENTOS PROTECTORES. 
ENTONCES, ¿AHORA QUÉ?
ESTO NOS DICE QUE SE NECESITAN ESTRATEGIAS EDUCATIVAS Y DE PROMOCIÓN QUE SEAN MULTIFACÉTICAS Y ADAPTABLES PARA MEJORAR LA RECEPCIÓN DE LA VACUNA PARA 
TOMAR EN CUENTA LAS INQUIETUDES DE COMUNIDADES VULNERABLES PORQUE LAS INQUIETUDES DE CADA COMUNIDAD SON DISTINTAS.
PARA CUMPLIR CON EL OBJETIVO, ESTAMOS IMPLEMENTANDO ALGUNAS OPCIONES Y EXPONIENDO MATERIALES, COMO LAS RAZONES PARA PONERSE LA VACUNA, PARA NO PONERSE LA VACUNA Y SI 
UNA PERSONA HA RECIBIDO LA VACUNA -- Y SI LOS PADRES DE FAMILIA HAN VACUNADO A SUS HIJOS. 
ASÍ QUE LA PARTICIPACIÓN COMUNITARIA, CON TODAS LAS PARTES INTERESADAS, A TODOS LOS NIVELES, ES UN ELEMENTO CLAVE PARA QUE LOS ESFUERZOS SEAN EXITOSOS. 
SE NECESITA LA PARTICIPACIÓN DE TODOS PARA COMBATIR COVID-19 Y TAMBIÉN LA RENUENCIA A LA VACUNA. 
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
QUIERO RECONOCER LA LABOR DE MIS COLABORADORES.
ESTE TRABAJO SE LIDERA POR LOS INVESTIGADORES EN EL PROGRAMA DE SUBESPECIALIZACIÓN Y TAMBIÉN POR COLABORADORES EN VARIAS INSTITUCIONES. 
NOS DARÁ MUCHO GUSTO AYUDARLES COMO PODAMOS PARA COMBATIR COVID-19 Y TAMBIÉN PARA CONOCER LAS INQUIETUDES DE LA COMUNIDAD 
SOBRE LA RENUENCIA A LA VACUNA Y TAMBIÉN ESTARÍAMOS MUY AGRADECIDOS -- Y POR ESO PODRÍAMOS TENER MÁS USUARIOS Y EN PARTICULAR DE 
GRUPOS DE MINORÍAS DE POCA REPRESENTACIÓN Y TAMBIÉN -- LOS RESULTADOS PUEDEN SER MÁS REPRESENTATIVOS DE LA POBLACIÓN DE ESTADOS UNIDOS Y TAMBIÉN AYUDAR A ESOS GRUPOS VULNERABLES. 
GRACIAS.
>> MUCHAS GRACIAS. 
NUESTRO PRÓXIMO PONENTE ES EL DOCTOR GEORGE MENSAH EL ES UN CIENTÍFICO CLÍNICO QUE FUNGE ACTUALMENTE COMO EL DIRECTOR DEL CENTER FOR
TRANSLATIONAL RESEARCH AND IMPLEMENTATION SCIENCE EN EL NATIONAL HEART, LUNG, AND BLOOD INSTITUTE.
QUE ES PARTE DE LOS NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH. 
EN SU FUNCIÓN, EL DOCTOR MENSAH ESTÁ AL FRENTE DE UNA INICIATIVA TRANS-NHLBI SOBRE INVESTIGACIÓN TRASLACIONAL EN LA IMPLEMENTACIÓN DE LA CIENCIA PARA 
TRATAR LAS LAGUNAS EN LA DETECCIÓN, PREVENCIÓN, Y TRATAMIENTO Y CONTROL DE ENFERMEDADES DEL CORAZÓN, DE LOS PULMONES, Y DE TRASTORNOS DE SUEÑO Y 
LA ELIMINACIÓN DE INEQUIDADES DE SALUD RELACIONADAS. 
SU META ES SACARLE EL MÁXIMO PROVECHO A LOS AVANCES CIENTÍFICOS PARA PROMOVER LA SALUD.
EL DOCTOR MENSAH SE GRADUÓ CON HONORES DE LA HARVARD UNIVERSITY. 
OBTUVO SU TÍTULO DE MEDICINA WASHINGTON UNIVERSITY E HIZO SU CAPACITACIÓN DE MEDICINA INTERNA EN CARDIOLOGÍA EN CORNELL. 
EN SU EXPERIENCIA PROFESIONAL FIGURAN MÁS DE 20 AÑOS DE SERVICIO A LA SALUD PÚBLICA EN EL U.S. DEPARTMENT OF VETERANS AFFAIRS,
LOS CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION LOS NIH.
ADEMÁS DE SU SERVICIO PÚBLICO, EL DOCTOR MENSAH CUENTA CON 15 AÑOS DE EXPERIENCIA EN INSTRUCCIÓN DE CUIDADOS DE PACIENTES E INVESTIGACIÓN EN 
CORNELL, VANDERBILT Y EL MEDICAL COLLEGE OF GEORGIA.
MANTIENE VARIOS GRUPOS INTERNACIONES PARA PROMOVER AVANCES EN INVESTIGACIÓN SOBRE LA CARGA GLOBAL DE ENFERMEDADES Y FACTORES DE RIESGOS. 
BIENVENIDO DOCTOR GEORGE MENSAH.
>> GEORGE MENSAH: MUCHAS GRACIAS, ANNA. 
Y QUIERO EXPRESAR MI PROFUNDO AGRADECIMIENTO POR HABER SIDO INCLUIDO EN ESTA MESA REDONDA. 
LO QUE ME GUSTARÍA HACER ES COMPARTIR CON USTEDES CUATRO TEMAS PRINCIPALES PARA QUE CUANDO TERMINE MI PRESENTACIÓN, QUE DURARÁ 8-10 MINUTOS, 
QUE USTEDES RECUERDEN ESAS CUATRO COSAS. 
HABRÁ UN EXAMEN.
ESTAS SON LAS CUATRO COSAS. 
LO PRIMERO ES QUE LOS NIH TIENEN VARIAS INICIATIVAS SOBRE LA PANDEMIA DE COVID Y ESA ES LA PRIMERA INFORMACIÓN. 
ASÍ QUE SE DEBEN APRENDER LOS NOMBRES DE ESAS CUATRO INICIATIVAS.
LO SEGUNDO ES QUE QUIERO HACER HINCAPIÉ EN LA IMPORTANCIA DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA Y PROMOCIÓN PARA QUE PODAMOS HABLAR SOBRE LA DESINFORMACIÓN
Y LA DESCONFIANZA.
Y LUEGO EL TERCERO ES HACERLES SABER QUE SOMOS TAN AFORTUNADOS TENER EL EQUIPO CEAL FABULOSO AQUÍ EN TEXAS, CON LO QUE PUEDEN CONECTAR,
LIDERADO POR EL DOCTOR JK JAMBOOR VISHWANATHA Y SU EQUIPO Y HAY MUCHO QUE PODEMOS HACER PARA QUE PODAMOS LOGRARLO Y ESPERAMOS QUE PODAMOS HACER ESA CONEXIÓN. 
Y EL CUARTO PUNTO ES QUE QUIERO RECALCAR LAS CUATRO Cs EN EL CONTEXTO DE LA RENUENCIA A LA VACUNA. 
SON EL PROMOVER Y AUMENTAR LA CONFIANZA EN LAS VACUNAS, ELIMINAR LA COMPLACENCIA Y HABLAR SOBRE CONVENIENCIA. 
Y FINALMENTE ME DA MUCHO GUSTO QUE LA DOCTORA BRENNAN ESTÉ EN LA MESA REDONDA CONMIGO.
ELLA ES UNA DE LAS LÍDERES PRINCIPALES EN LOS NIH QUE PROMUEVE ESTE TIPO DE TRABAJO Y LOS NIH ESTAMOS DISPUESTOS.
ESTAMOS MUY DESEOSOS POR Y ESTAMOS LISTOS PARA TRABAJAR CON USTEDES Y SUS FAMILIAS Y SUS LÍDERES COMUNITARIOS PARA GARANTIZAR QUE MEJORAMOS LA SALUD. 
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
ENTONCES ESTAS SON LAS CUATRO INICIATIVAS PRINCIPALES. 
SOLO PARA ESCOGER CUATRO, POR EJEMPLO. 
LAS HE RESALTADO EN AMARILLO PARA QUE LAS RECUERDEN PARA EL EXAMEN. 
LA PRIMERA ES ACTIVA.
Y ESA ES UNA COLABORACIÓN SIN PRECEDENTES DE ENTIDADES PRIVADAS Y PÚBLICAS QUE SE HA DISEÑADO ESPECÍFICAMENTE PARA AGILIZAR Y ACELERAR 
EL DESARROLLO DE TRATAMIENTOS Y DE VACUNAS CONTRA COVID.
SI ME MANDAN UNA NOTA, SI NO HAN LEÍDO SOBRE ELLO, HAY UN INFORME FABULOSO EN LA NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE QUE 
EL DIRECTOR DE LOS NIH PARTICIPÓ COMO EL AUTOR PRINCIPAL.
ENTONCES ES MUY IMPORTANTE QUE TODOS NOSOTROS LO CONOZCAMOS. 
LO SEGUNDO ES QUE EN ADICIÓN A LOS ESFUERZOS DE LOS NIH EN ACTIVE, CADA INSTITUTO TIENE INICIATIVAS PROPIAS TAMBIÉN 
SOBRE COVID Y UN EJEMPLO ES CONNECTS DEL NATIONAL HEART, LUNG, AND BLOOD INSTITUTE.
Y ESTO POR LO GENERAL TOMA EN CUENTA TODAS LAS REDES QUE HEMOS SUBVENCIONADO EN EL PASADO, Y LAS HEMOS UNIDO DECIR A PARA TRABAJAR JUNTOS.
HABLEMOS DE COVID.
PARA QUE PODAMOS ACELERAR EL DESARROLLO Y EL TRATAMIENTO Y ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO. 
ENTONCES, ESTA ES LA SEGUNDA. 
LUEGO LA TERCERA ES UNA INICIATIVA ENORME DE LOS NIH.
HABLAMOS SOBRE TRATAMIENTOS. 
HABLAMOS SOBRE VACUNAS. 
HABLAMOS SOBRE LAS CIUDADES Y TAMBIÉN LAS PRUEBAS.
RADx RAPID ACCELERATION SE HA DISEÑADO PARA PROMOVER LAS PRUEBAS. 
Y LUEGO EL FINAL ES QUE VOY A PASAR UN POCO DE TIEMPO HABLANDO SOBRE NUESTRA ALIANZA DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA. 
CEAL.
ESTO ES CEAL LA ALIANZA DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA CONTRA LAS DISPARIDADES DE COVID-19.
ENCONTRAMOS A 11 ESTADOS HABLANDO SOBRE ESO. 
PERO ANTES DE HACERLO, LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, QUIERO MOSTRARLES QUÉ TAN COMPLEJA ES LA INICIATIVA RADx.
TIENE QUE VER CON EL DESARROLLO DE PRUEBAS INNOVADORAS EN ENTORNOS DE CUIDADOS DE SALUD, PRUEBAS QUE UNO PUEDE USAR EN CASA, PRUEBAS QUE SON TRADICIONALES Y 
QUE APLICAN ESTRATEGIAS INNOVADORAS NO TRADICIONALES.
PERO LO QUE QUIERO RESALTAR PORQUE TIENE COHERENCIA CON TODO LO QUE VAMOS A TRATAR HOY, ES LA IMPORTANCIA DE 
PRUEBAS DE COVID EN GRUPOS DESATENDIDOS, EN LAS POBLACIONES DE MINORÍAS ÉTNICAS Y RACIALES QUE HAN SIDO 
DESPROPORCIONADAMENTE AFECTADAS. 
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
ESTE ES EL PROGRAMA CEAL DE LOS NIH.
EN LA CAJA EN EL MEDIO PODRÁN VER QUE SE DA A NIVEL GENERAL EN LOS NIH, QUE QUIERE DECIR QUE HAY 27 INSTITUTOS Y CENTROS QUE APOYAN ESTA INICIATIVA. 
¿Y QUÉ HACEMOS?
NUESTRO FOCO ES UTILIZAR LA PARTICIPACIÓN COMUNITARIA Y LAS INICIATIVAS PARA QUE PODAMOS PROMOVER Y AUMENTAR LA PARTICIPACIÓN, EN PARTICULAR 
EN LAS COMUNIDADES RACIALES Y ÉTNICAS QUE HAN SIDO DESPROPORCIONADAMENTE AFECTADAS.
HEMOS ESTABLECIDO COLABORACIONES PARA ELLO Y HEMOS FORTALECIDO COLABORACIONES EN LAS COMUNIDADES DÁNDOLE UTILIDAD A ESA COLABORACIÓN PARA AMPLIAR 
Y ENTENDER Y LA CONFIANZA EN LA CIENCIA. 
HEMOS CONOCIDO LA IMPORTANCIA DE LA DESCONFIANZA. 
LAS RAZONES LEGÍTIMAS DE POR QUÉ LAS COMUNIDADES SIENTEN DESCONFIANZA, PERO NECESITAMOS RECONOCERLAS Y DARLES VALIDEZ Y HABLAR SOBRE ESA DESCONFIANZA
EN ESA EMPRESA, PARA AYUDAR A ACELERAR LA RECEPCIÓN DE LOS TRATAMIENTOS BENÉFICOS, YA SEA SI LOS TRATAMIENTOS SON MEDICAMENTOS O 
VACUNAS.
PERO LO MÁS IMPORTANTE ES QUE SE RECONOZCA Y SE HABLE SOBRE LA DESINFORMACIÓN, LA DESCONFIANZA, EL ESCEPTICISMO, PARA QUE PODAMOS
PROMOVER LA RECEPCIÓN DE TRATAMIENTOS EFECTIVOS Y VACUNAS. 
LA SIGUIENTE DIAPOSITIVA, POR FAVOR.
QUIERO COMPARTIR CON USTEDES DÓNDE ES QUE OPERAMOS Y CUÁLES SON LOS PRIMEROS 11 ESTADOS EN LOS QUE CONTAMOS CON  
PARTICIPACIÓN COMUNITARIA. 
PERO NUESTRA LABOR NO SE LIMITA A ESOS ESTADOS. 
TODO LO QUE HEMOS PRODUCIDO DE LAS HERRAMIENTAS DE COMUNICACIÓN LAS CARTERAS DE INFORMACIÓN, TODA LA INFORMACIÓN ESTÁ DISPONIBLE 
EN ESTADOS UNIDOS.
PERO EN ESTOS ESTADOS EN AZUL, TENEMOS EQUIPOS DE CEAL, QUE ESTÁN TRABAJANDO EN ESAS COMUNIDADES Y ESPERAMOS QUE USTEDES 
APROVECHEN AL EQUIPO FABULOSO DE TEXAS, PERO CUALQUIER OTRA INFORMACIÓN QUE TENGAN, SI ALGUIEN ESCUCHA DESDE OTRO ESTADO
QUE NO SE HA RESALTADO, COMUNÍQUENSE CON NOSOTROS Y LES AYUDAREMOS. 
Y NO ES SOLO UN GRUPO DE INVESTIGADORES.
ESTOS INVESTIGADORES Y SUS COLABORADORES CONSOLIDADOS, LAS ORGANIZACIONES COMUNITARIAS, LOS CENTROS DE SALUD Y LOS PROVEEDORES. 
LAS ORGANIZACIONES RELIGIOSAS Y LAS DIRECCIONES DE SALUD LOCALES Y LAS SECRETARÍAS DE SALUD LOCALES, ASÍ COMO REDES DE FARMACIAS. 
PUES BIEN, TODAS LAS ENTIDADES Y LAS COMUNIDADES Y EN PARTICULAR LAS QUE SON DE CONFIANZA QUE PUEDEN AYUDARNOS A PROPAGAR LA INFORMACIÓN PARA QUE
LA MAYORÍA DE NOSOTROS PODAMOS APROVECHAR ESTOS TRATAMIENTOS EFECTIVOS Y LAS VACUNAS. 
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE.
[ HABLANDO EN ESPAÑOL ]
>> GEORGE MENSAH: ¿ME PUEDE ALGUIEN TRADUCIR?
[ HABLANDO EN ESPAÑOL ]
>> GEORGE MENSAH: AUN NO ENTENDÍ.
MI ESPAÑOL NO ES MUY BUENO. 
>> TRANSLATOR: ESTOY INTERPRETANDO LO QUE DICE.
LO SIENTO.
>> GEORGE MENSAH: PENSÉ QUE ME ESTABA DANDO UN MENSAJE.
ESTÁ BIEN.
[ HABLANDO EN ESPAÑOL]
>> GEORGE MENSAH: ESTA DIAPOSITIVA ES PARA MOSTRAR QUE LA VACUNA ES MUY IMPORTANTE.
LA MANERA EN QUE INTERPRETAMOS RIESGO Y CÓMO ACTUAMOS, VARÍA MUCHO Y LA IMPORTANCIA DE MUESTRA ESTA DIAPOSITIVA 
ESTA DIAPOSITIVA ES QUE TENEMOS QUE SER PACIENTES. 
TENEMOS QUE COLABORAR CON LAS COMUNIDADES Y ENTENDER DÓNDE SE ORIGINA SU RENUENCIA PARA QUE -- 
[ HABLANDO EN ESPAÑOL ]
>> GEORGE MENSAH: LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
LOS TRES TEMAS DESTACADOS AL PIE DE LA DIAPOSITIVA, LOS QUE QUIERO RECALCAR Y HACERLES SABER QUE ESTAMOS LISTOS Y DESEOSOS DE -- 
[ HABLANDO EN ESPAÑOL ]
>> GEORGE MENSAH: INFORMACIÓN CORRECTA, PARA AYUDAR A EDUCAR A LAS PERSONAS EN LAS QUE SE CONFÍAN, PARA QUE LOS TRANSMISORES DE INFORMACIÓN DE CONFIANZA SEAN LOS QUE TRANSMITAN
TENGAN LA INFORMACIÓN QUE NECESITAN. 
ASÍ QUE NO CREAN QUE NECESITAN HACER ESTO POR SÍ SOLOS. 
PODEMOS PROVEERLES CON LAS HERRAMIENTAS, CON LAS CARTERAS INFORMATIVAS PARA QUE ESTÉN LISTOS PARA COLABORAR CON Y PARTICIPAR EN SUS COMUNIDADES Y EL OBJETIVO DEL TEMA 3 
ES QUE ESTO SE COMPARTA A LO LARGO Y ANCHO.
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
QUIERO CONCLUIR CON BUENAS NOTICIAS.
NO HAY DUDA QUE TENEMOS MUCHO QUE HACER. 
PERO HAY COSAS BUENAS QUE COMPARTIR Y SI VEN LOS RESULTADOS PUBLICADOS POR EL PEW RESEARCH CENTER -- 
[ HABLANDO EN ESPAÑOL ]
>> GEORGE MENSAH: HAY UN AUMENTO EN LA PROPORCIÓN DE PERSONAS QUE AHORA DICEN QUE ESTÁN DISPUESTAS A ACEPTAR 
LA VACUNA.
PUEDE QUE UN AUMENTO DE 50% A 60% NO PAREZCA NOTABLE PERO LO QUE NOS INDICA ES QUE, SI PODEMOS DIFUNDIR MENSAJES MÁS A MENUDO Y FORMAR ESTAS 
COLABORACIONES ES PROBABLE QUE LA TASA SEA MÁS ALTA.
SI VEN MAYO-SEPTIEMBRE POR LOS MOTIVOS QUE HAYAN SIDO, TUVIMOS UNA DISMINUCIÓN EN EL NÚMERO DE PERSONAS QUE DIJERON QUE ESTARÍAN 
DISPUESTAS A TOMAR LAS VACUNAS, UNA DISMINUCIÓN TAN BAJA COMO 50%, 51%.
AHORA AUMENTÓ A 60%.
HAGAMOS UN ESFUERZO MAYOR PARA QUE PODAMOS LLEGAR A 80% Y AÚN MÁS.
ESO REQUERIRÁ COLABORACIÓN. 
ESO VA A REQUERIR CONFIANZA Y VA A REQUERIR -- QUE TENEMOS QUE AVANZAR CONFORME SE AFINQUE LA CONFIANZA.
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
EL MENSAJE CONCLUYENTE QUE QUIERO RECALCAR ES QUE LA RENUENCIA A LA VACUNA PUEDE CAMBIAR. 
COMO ESCUCHARON DE LOS PRIMEROS PONENTES, PARA LOGRAR CAMBIOS, SE REQUIERE LA PARTICIPACIÓN COMUNITARIA. 
ESO REQUIERE INICIATIVAS EDUCACIONALES.
REQUIERE QUE SE FOMENTE CONFIANZA Y REQUIERE QUE SE ENTIENDA EL PROCESO DE DESARROLLO DE VACUNAS Y SIEMPRE,
SIEMPRE, SIEMPRE, SE DEBE COMPARTIR INFORMACIÓN VERAZ. 
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
ESA ES MI ÚLTIMA DIAPOSITIVA Y CONCLUIRÉ DICIENDO QUE EN LOS NIH, ESTAMOS MUY ALENTADOS POR LA LABOR QUE SE HACE EN TEXAS Y EN
OTROS ESTADOS CON EQUIPOS DE CEAL Y SEPAN POR FAVOR QUE ESTAMOS LISTOS Y DESEOSOS DE COLABORAR CON USTEDES EN SUS COMUNIDADES ASÍ QUE
TOMEN LAS DECISIONES APROPIADAS FUNDAMENTADAS EN INFORMACIÓN Y AYUDEN A MEJORAR LA CALIDAD DE SALUD DE SUS COMUNIDADES.
MUCHAS GRACIAS POR LA INVITACIÓN.
>> GRACIAS DOCTOR GEORGE MENSAH.
AHORA QUIERO PRESENTAR A NUESTRO PRÓXIMO PONENTE.
LE DAMOS LA BIENVENIDA A LA DOCTORA PATRICIA FLATELY BRENNAN.
ELLA ES DIRECTORA DE LA NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE EN LOS NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH. 
ESTÁ A CARGO DE LA BIBLIOTECA DE BIOMÉDICA MÁS EXHAUSTIVA DEL MUNDO Y UN PORTAFOLIO DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA DE 100 MILLONES DE DÓLARES. 
LA DOCTORA BRENNAN LIDERA LOS ESFUERZOS DE LA BIBLIOTECA PARA ACELERAR LOS DESCUBRIMIENTOS FUNDAMENTADOS EN LA RECOPILACIÓN DE DATOS, FOMENTAR EL USO DE LA BIBLIOTECA DE FORMAS INNOVADORAS Y DESARROLLAR 
CAMPOS DE CIENCIA A BASE DE DATOS.
PIONERA DEL DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACIÓN INNOVADORES SOBRE CUIDADOS EN EL HOGAR, BRENNAN FUE ANTERIORMENTE PROFESORA 
LILLIAN L EN LA UNIVERSITY OF WISCONSIN-MADISON.
MUCHAS GRACIAS POR PARTICIPAR CON NOSOTROS DOCTORA BRENNAN.
>> PATRICIA FLATELY BRENNAN: MUCHAS GRACIAS.
QUIERO AGRADECERLE AL DOCTOR JAMBOOR VISHWANATHA POR LA INVITACIÓN Y A TAMBIÉN A MI COLEGA GEORGE MENSAH, QUIEN SE PASÓ MUCHAS HORAS PREPARANDO 
LA RESPUESTA DE LOS NIH.
LA NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE ES UNA DE LAS INSTITUCIONES QUE APOYAN A LA INICIATIVA CEAL DURANTE ESTOS TIEMPOS DE TANTA NECESIDAD PARA MEJORAR 
LA PARTICIPACIÓN COMUNITARIA.
GEORGE MENCIONÓ QUE LA INFORMACIÓN ES ESENCIAL. 
LA INFORMACIÓN CORRECTA ES CRÍTICA.
PERO TENER LA INFORMACIÓN NO ES SUFICIENTE.
LES VOY A HABLAR HOY SOBRE ALGUNAS COSAS QUE HACE LA NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE QUE QUIZÁS LES SORPRENDERÁ. 
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE.
LA NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE ES PARTE DE LOS NIH, LOS NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, TIENE UN PRESUPUESTO DE APROXIMADAMENTE 500,000 MIL MILLONES DE DÓLARES. 
NUESTRAS METAS ESTRATÉGICAS SON ACELERAR LOS DESCUBRIMIENTOS CIENTÍFICOS Y PROMOVER LA INVESTIGACIÓN FUNDAMENTADA EN DATOS, PARA INFORMAR A MÁS PERSONAS
DE MANERAS MÁS DIVERSAS PARA MEJORAR LA DIFUSIÓN Y LA PARTICIPACIÓN Y PARA FORMAR UN CUERPO LABORAL PARA LA INVESTIGACIÓN A BASE DE DATOS Y CUIDADOS DE SALUD. 
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
LA IMPORTANCIA DE LA BIBLIOTECA RADICA TANTO EN NUESTRA GENTE COMO EN SUS INSTALACIONES, EL EDIFICIO QUE TENEMOS EN BETHESDA, MARYLAND. 
NUESTROS EMPLEADOS Y TAMBIÉN NUESTRAS COLABORACIONES PÚBLICAS Y RECOPILACIÓN DE INFORMACIÓN PÚBLICA QUE NOS AYUDA A CONOCER LOS TIPOS DE RECURSOS INFORMATIVOS 
QUE NECESITA EL PÚBLICO EN GENERAL.
EN ESTE MOMENTO, LA NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE EMPLEA SOLAMENTE 1700 HOMBRES Y MUJERES, Y EN ADICIÓN 
PARTICIPAMOS EN UNA RED NACIONAL DE BIBLIOTECAS DE MEDICINA QUE TIENE UNA PRESENCIA EN APROXIMADAMENTE 8000 PUNTOS EN EL PAÍS.
SON EN ESOS PUNTOS EN LOS QUE SE TIENEN QUE TRATAR LA RENUENCIA A LA VACUNA Y LA DESCONFIANZA EN LA CIENCIA. 
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
PODEMOS ENSEÑARLES, EN NUESTRA PÁGINA WEB, DÓNDE ENCONTRAR MUCHOS DE LOS RECURSOS QUE TIENE NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE Y LOS NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH 
SOBRE EL CORONAVIRUS Y LA PANDEMIA DE COVID-19.
INVESTIGADORES SE VALEN DE NUESTROS MUCHOS RECURSOS PARA ESTUDIAR E INTERROGAR LAS SECUENCIAS Y ENTENDER.
TAMBIÉN OFRECEMOS MUCHOS OTROS RECURSOS. 
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
ESO INCLUYE ACCESO PÚBLICO A LA LITERATURA BIOMÉDICA CON PUBMED, NUESTRO REPOSITORIO, Y PUBMED CENTRAL, NUESTRO 
DEPÓSITO DE LITERATURA.
ADEMÁS, HEMOS AGREGADO LOS TEXTOS DE ESTUDIOS ANTES DE SU PUBLICACIÓN.
ESOS DOCUMENTOS SON UN TIPO DE PUBLICACIÓN QUE PERMITE ACCESO A INFORMACIÓN RÁPIDAMENTE. 
Y EL DEPOSITO DE LITERATURA DE COVID-19 EN COLABORACIÓN CON NHLBI -- LA NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE PARA QUE SEA
POSIBLE ACCEDER LA INFORMACIÓN DIRECTAMENTE. 
NOSOTROS LE PROVEEMOS INFORMACIÓN AL PÚBLICO EN GENERAL CON NUESTRO RECURSO MEDLINE PLUS, UN RECURSO SEGLAR PARA EL PÚBLICO, EN UN LENGUAJE SEGLAR 
PARA OFRECER INFORMACIÓN EN INGLÉS Y ESPAÑOL Y MEDLINE PLUS CONNECT, QUE PERMITE QUE UNO VINCULE EL 
EXPEDIENTE DE SALUD ELECTRÓNICO CON NUESTRA INFORMACIÓN DE PACIENTES. 
OFRECEMOS ACCESO ABIERTO A LA SECUENCIA GENÓMICA Y A LA RED DE BIBLIOTECAS NACIONALES DE MEDICINA QUE NOS PERMITE TENER PUNTOS 
PRESENCIALES. 
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
AÚN MÁS IMPORTANTE, HACEMOS MUCHO DE ESTO DETRÁS DEL TELÓN, PARA INTEGRAR LA INFORMACIÓN Y OFRECERLA PARA QUE SEA ACCESIBLE. 
ESTAMOS ACTUALIZANDO TODAS NUESTRAS TERMINOLOGÍAS PARA EL PÚBLICO CON CONCEPTOS DE COVID PARA ASEGURARNOS QUE SI UN PACIENTE NECESITA INFORMACIÓN SOBRE
COVID, PUEDEN ENCONTRAR O FILTRAR LOS RECURSOS INFORMATIVOS, Y ASÍ SE VINCULA 
LA INFORMACIÓN QUE SE HA AGREGADO DETRÁS DE LAS BAMBALINAS CON NUESTROS PROCESOS Y TERMINOLOGÍA.
EN ADICIÓN, ESTOS CONCEPTOS Y TÉRMINOS NOS AYUDAN A VINCULAR LA INFORMACIÓN DE PACIENTES CON EXPEDIENTES CLÍNICOS PARA QUE USTEDES
PUEDAN TENER, PARA SUS PACIENTES, VOLANTES INFORMATIVOS ESPECÍFICOS A SUS NECESIDADES INFORMATIVAS Y SUS PREFERENCIAS LINGÜÍSTICAS. 
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
COMO HE INDICADO, LA RED DE BIBLIOTECAS NACIONALES DE MEDICINA, NUESTRA FUERZA LABORAL DE CAMPO.
OFRECEMOS SUBVENCIONES PARA PROYECTOS PEQUEÑOS EN COMUNIDADES, PARA AUMENTAR LA PARTICIPACIÓN COMUNITARIA. 
AMPLIAMOS NUESTRO CONOCIMIENTO PROFESIONAL DANDO APOYO A LOS BIBLIOTECARIOS Y OTRAS PERSONAS A CONOCER CÓMO MEJOR USAR NUESTROS RECURSOS. 
OFRECEMOS INICIATIVAS PARA PROMOVER EL USO DE NUESTROS PRODUCTOS. 
DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
LA RED DE LA NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE SE DIVIDE EN ESTAS REGIONES QUE APARECEN EN LA DIAPOSITIVA.
CADA REGIÓN TIENE UN ANCLA, UNA BIBLIOTECA 348 QUE PARTICIPA CON LAS BIBLIOTECAS QUE SON MIEMBROS EN UNA VARIEDAD DE PROYECTOS. 
POR LO GENERAL, SE RADICA EN UNA BIBLIOTECA DE UNA UNIVERSIDAD PÚBLICA, EN BIBLIOTECAS HOSPITALARIAS, BIBLIOTECAS ESPECIALIZADAS, CLÍNICAS DE SALUD DE SUBVENCIONADAS POR EL GOBIERNO FEDERAL
QUE CONSISTE -- PARTICIPA DE NUESTROS MIEMBROS PERO SON RECURSOS LOCALES. 
ADEMÁS, LA RED PROVEE PROGRAMAS ESPECIALES PARA AMBOS LOS BIBLIOTECARIOS Y LOS CIUDADANOS, COMO UN RECURSO DE BÚSQUEDA DE INFORMACIÓN, 
ESPECIALIZADO EN INFORMACIÓN SOBRE VIH/SIDA Y TRASTORNOS POR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS, UNA COLABORACIÓN CON LOS PROYECTOS CRÍTICOS DE LOS NIH COMO
ALL OF US O LA INICIATIVA HEAL. 
COLABORAMOS CON ALUMNOS Y TAMBIÉN CON CIUDADANOS CIENTÍFICOS.
ADEMÁS, NUESTROS CENTROS DE ORGANIZACIÓN DE DATOS A NIVEL NACIONAL APOYAN ALGUNAS DE LAS FUNCIONES QUE PERMITEN QUE NUESTRAS OPERACIONES SE DESEMPEÑEN
MEJOR PARA ACCEDER ARTÍCULOS POR DOCLINE, SERVICIOS WEB Y CAPACITACIÓN Y COORDINACIÓN DE SALUD PÚBLICA.
COMO VERÁN EN EL MAPA, NOS HEMOS UNIDO CON EL PROPÓSITO DE APOYAR A LOS EQUIPOS DE CEAL EN TODO EL PAÍS. 
ESTO ES SIMILAR AL MAPA QUE LES ACABA DE MOSTRAR GEORGE. 
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
CON LA RED NACIONAL DE BIBLIOTECAS DE MEDICINA QUE COLABORAN CON LA NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE, SE PUEDE TRABAJAR EN LA COMUNIDAD
CON LAS COMUNIDADES, EN PARTICULAR EN LA MEDIDA QUE RESPONDEMOS A ESTA CRISIS. 
RECONOCEMOS QUE LA EXISTENCIA DE INFORMACIÓN -- YA SEA EN NUESTROS ANAQUELES EN BETHESDA O EN EL INTERNET-- NO ES SUFICIENTE Y QUE TENEMOS QUE
PROMOVER LA PARTICIPACIÓN INDIVIDUAL DE PERSONAS PARA QUE PUEDAN USARLA PARA ACTUAR. 
CON NUESTRA RED DE PARTICIPANTES, PODEMOS ACUDIR A NUESTROS RECURSOS LOCALES Y GARANTIZAR QUE LOS ENTENDEMOS, QUE LES SACAMOS PROVECHO Y QUE 
LOS FORTALECEMOS. 
ADEMÁS, ENTENDEMOS LOS VALORES LOCALES Y COLABORAMOS CON LAS REDES LOCALES PARA COMUNICARNOS CON LAS COMUNIDADES.  
ESTAMOS CONSCIENTES DE LAS INQUIETUDES LOCALES PORQUE LAS NECESIDADES DEL SUR DE TEXAS PUEDEN SER DISTINTAS A LAS DEL SUR DE BOSTON. 
Y APOYAMOS EL DESARROLLO DE MATERIALES INFORMATIVOS QUE TIENEN COHERENCIAS CON COMUNIDADES. 
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR. 
ESTE ES UN EJEMPLO DE UNO DE LOS PROYECTOS ACTUALES. 
ESTAMOS PRESENTES EN LA LITERATURA -- EN LA INFRAESTRUCTURA DE LA BIBLIOTECA, PARA APOYAR EL ACCESO A LITERATURA EN SITUACIONES DE CRISIS. 
LA RED NACIONAL DE BIBLIOTECAS DE MEDICINA HA DESARROLLADO UNA MANERA PARA GARANTIZAR QUE LAS BIBLIOTECAS LOCALES QUE PUEDAN ESTAR CERRADAS PUEDAN 
DIFUNDIR INFORMACIÓN CRÍTICA PARA LA COMUNIDAD. 
ESTO AYUDA A LOS MÉDICOS Y A LAS ENFERMERAS, A LOS CLÍNICOS A TENER ACCESO A INFORMACIÓN PARA ANALIZAR EL IMPACTO DEL CIERRE DE BIBLIOTECAS EN
LA SALUD DE LA COMUNIDAD, PARA ASEGURARNOS QUE PODAMOS EVALUAR CAPÍTULOS SECUNDARIOS QUE PUEDAN INTERRUMPIR LA HABILIDAD DE 
TOMAR PRECAUCIONES CON LA INFORMACIÓN.
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
EN PARTICULAR CON COVID-19 -- ESTAMOS DIRIGIENDO VARIAS INICIATIVAS DE DIFUSIÓN DE INFORMACIÓN Y LAS QUE VEN EN LA PANTALLA AQUÍ 
FRENTE A USTEDES. 
EN LA ZONA DE HOUSTON, HEMOS SUBVENCIONADO LA BLACK GIRL HEALTH FOUNDATION, LOOKS HOUSE EN LA CLÍNICA DE NUEVO ORLEANS, LAS
INSTALACIONES DE LA UNIVERSITY OF TEXAS, ARLINGTON, LA UNIVERSITY OF ARKANSAS FOR MEDICAL SCIENCES Y LA BIBLIOTECA DE LA REGIÓN DE POTTSBORO. 
CADA UNA DE ESTAS INSTITUCIONES RECIBE UNA PEQUEÑA SUBVENCIÓN DE NOSOTROS, POR UNA PROPUESTA DE LA COMUNIDAD PARA HACER ALGO COHERENTE, EN PARTICULAR A 
GRUPOS PEQUEÑOS.
SON DE UNA CANTIDAD DE 10 A 15 MIL DÓLARES.
DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
QUIERO DEJARLES REITERANDO MI COMPROMISO PERSONAL QUE LA BIBLIOTECA NACIONAL DE MEDICINA COLABORARÁ CON LA INICIATIVA DE CEAL PARA
PROVEER INFORMACIÓN DE SALUD CONFIABLE A UNA COMUNIDAD CUANDO LA NECESITE, POR UNA VÍA QUE SEA ACCESIBLE Y ENTENDIBLE. 
SI TIENEN CONTRIBUCIONES O IDEAS QUE NOS PUEDAN GUIAR, POR FAVOR TRATEN DE COMUNICARSE CONMIGO. 
MI CORREO ELECTRÓNICO APARECE EN LA PANTALLA. 
PUEDEN SEGUIRME EN TWITTER Y PUEDEN TAMBIÉN LEER MI BLOG QUE SE PUBLICA LOS MIÉRCOLES POR LA MAÑANA. 
MUCHAS GRACIAS POR SU INTERÉS.
MUCHAS GRACIAS.
>> MUCHAS GRACIAS DOCTORA BRENNAN.
NUESTRO PRÓXIMO PONENTE ES LA DOCTOR ALISON GAMMIE, DIRECTORA DE LA DIVISIÓN DE CAPACITACIÓN LABORAL Y DESARROLLO Y DIVERSIDAD,
QUE APOYA A LOS NATIONAL INSTITUTE OF GENERAL RESEARCH EN ACTIVIDADES DE DESARROLLO PROFESIONAL Y DE PROMOCIÓN EN LA DIVERSIDAD LABORAL. 
ANTES DE TRABAJAR EN NIGMS, ERA INSTRUCTORA SENIOR EN LA PRINCETON UNIVERSITY, EN DONDE ADEMÁS DE ENSEÑAR Y SER MENTORA Y
ADMINISTRAR UN LABORATORIO DE INVESTIGACIÓN, FUNGIÓ COMO CONSEJERA ACADÉMICA Y MIEMBRO ADJUNTO DE THE CANCER INSTITUTES OF NEW JERSEY Y COMO 
DIRECTORA DE DIVERSIDAD DE PROGRAMAS Y RECLUTAMIENTO PARA PROGRAMAS DE POSGRADO. 
A LOS HONORES CONFERIDOS SE LE SUMAN EL PRINCETON'S PRESIDENT'S AWARD FOR DISTINGUISHED TEACHING, EL GRADUATE MENTORING AWARD Y EL AMERICAN SOCIETY 
FOR MICROBIOLOGY AWARD FOR ADVANCING THE RESEARCHERS CAREERS OF UNDERREPRESENTED MINORITIES. 
>> ALISON GAMMIE: GRACIAS.
ES UN PLACER ESTAR AQUÍ Y VOY A CAMBIAR DE CARRIL Y HABLAR UN POCO SOBRE LOS TEMAS QUE LOS PRACTICANTES HAN TENIDO
QUE ENFRENTAR DURANTE EL TIEMPO DE COVID-19.
Y SOLO PARA DARLES UN POCO DE CONTEXTO, EN LA DIVISIÓN DE LA QUE ESTOY A CARGO, TENEMOS MÁS DE 1000 SUBVENCIONES Y SE LES OTORGAN A MAS DE 300
INSTITUCIONES A NIVEL NACIONAL, DESDE INSTITUTOS DE EDUCACIÓN SUPERIOR HASTA LA MAYORÍA DE INSTITUCIONES QUE REALIZAN
ESTUDIOS DE INVESTIGACIÓN EN EL PAÍS.
ADEMÁS, APOYAMOS A MÁS DE 7000 PRACTICANTES CADA AÑO, POR LO GENERAL, CON ASISTENCIA ECONÓMICA Y CON FRECUENCIA, CON DISPENSA DEL PAGO DE LA MATRÍCULA.
Y POR ESE MOTIVO, ESCUCHAMOS MUCHO DE LO QUE ESTÁ PASANDO. 
QUIERO DECIR QUE ESTA PRESENTACIÓN ES MÁS CUALITATIVA, Y NO TENEMOS INFORMACIÓN CUANTITATIVA PARA COMPARTIR PERO 
ESTAS SON ALGUNAS COSAS QUE HAN VIVIDO LOS ESTUDIANTES. 
MUCHO DEPENDE DE LA ETAPA PROFESIONAL DE LA PERSONA, ASÍ QUE A NIVEL DE LICENCIATURA, HEMOS DETERMINADO QUE ALGUNOS DE LOS ESTUDIANTES NO TIENEN ACCESO A 
ENTORNOS CALLADOS PARA HACER SUS ESTUDIOS Y SU INVESTIGACIÓN. 
MUCHOS ESTUDIANTES NO TIENEN UNA CONEXIÓN FIABLE DE INTERNET, SI ES QUE LA TIENEN.
A VECES TRATAN DE HACER SUS TAREAS Y SU TRABAJO INVESTIGATIVO CON SUS TELÉFONOS. 
OTRO RETO QUE REALMENTE ES DIFICULTOSO ES QUE A VECES HAY CLASES QUE TIENEN MENOS CUPOS Y SE REQUIEREN PARTICIPACIÓN PERO TENEMOS 
PERSONAS EN VARIAS ZONAS HORARIAS ASÍ QUE PUEDEN ESTAR ASISTIENDO A CLASE EN UNA PARTE DEL PAÍS, PERO POR COVID-19, ESTÁN 
EN CASA, EN UN HUSO DE HORARIO TOTALMENTE OPUESTO. 
ESTOS SON PROGRAMAS DE INVESTIGACIÓN POR LO QUE LA INVESTIGACIÓN ES EL FOCO DE ESTOS PROGRAMAS. 
Y MUCHOS ESTUDIANTES DE LICENCIATURA NO PUEDEN PARTICIPAR EN EXPERIENCIAS DE INVESTIGACIÓN AUTÉNTICAS. 
PUEDEN TRATAR DE HACER ALGÚN TIPO DE INVESTIGACIÓN DE FORMA REMOTA, PERO COMO TODOS SABEMOS, NO ES LO MISMO QUE ESTAR PRESENTE EN UN LABORATORIO Y 
VIVIR ESA EMOCIÓN QUE SE DA AL HACER INVESTIGACIÓN REAL. 
EN EL CONTEXTO PERSONAL, NOS HAN COMPARTIDO MUCHO SOBRE ANSIEDAD Y DEPRESIÓN Y NO CREO QUE ESO SEA CIERTO A NIVEL NACIONAL
PARA TODOS NOSOTROS. 
SINO PARTICULARMENTE PARA MUCHOS DE NUESTROS ALUMNOS. 
ENTONCES, A NIVEL DE LICENCIATURA, MUCHOS DE NUESTROS PROGRAMAS PROMUEVEN LA DIVERSIDAD, LO QUE SIGNIFICA QUE MUCHAS DE LAS PERSONAS 
SON MIEMBROS DE GRUPOS DESATENDIDOS O ESTÁN EN UNA SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA DE DESVENTAJA. 
Y TODOS SABEMOS LO QUE LES PASÓ ESTE AÑO A LAS PERSONAS QUE -- LAS DISPARIDADES DE COVID REALMENTE LAS DEJÓ AL DESCUBIERTO. 
LOS PROBLEMAS QUE TIENEN NUESTRO PAÍS CON DISPARIDADES DE SALUD EN NUESTRAS FAMILIAS Y ENTRE LOS TRABAJADORES DE PRIMERA LÍNEA Y LUEGO ENCIMA 
LOS PROBLEMAS DE JUSTICIA RACIAL QUE OCURRIERON ESTE VERANO, QUE OBLIGARON A MUCHAS PERSONAS DE COLOR A ALZAR SUS VOCES
EN UN MOMENTO EN EL QUE ENFRENTABAN UNA VARIEDAD DE SITUACIONES DIFICULTOSAS. 
OTRA COSA QUE ES OBVIA ES QUE LAS PERSONAS ESTÁN PREOCUPADAS POR SU SEGURIDAD PERSONAL Y LA SEGURIDAD PERSONAL DE SUS FAMILIAS Y ENCIMA, SOLO
LOS PROBLEMAS ECONÓMICOS, LOS DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y HABITACIONAL Y DEFINITIVAMENTE HEMOS TENIDO ANÉCDOTAS EN LAS QUE UNA SUBVENCIÓN PARA ALUMNOS DE LICENCIATURA ES 
LA ÚNICA FUENTE DE INGRESOS QUE TIENE UNA FAMILIA. 
ASÍ QUE ESO ES MÁS O MENOS AL NIVEL DE LICENCIATURA. 
Y AL NIVEL DE POSGRADO Y AL NIVEL DE ETAPA PROFESIONAL INICIAL, UNO DE LOS DESAFÍOS MÁS GRANDES ES LA INTERRUPCIÓN DE INVESTIGACIÓN Y DE 
CAPACITACIÓN PARA INVESTIGACIÓN Y TODA LA ANSIEDAD VINCULADA A ESO. 
ADEMÁS, MUCHOS ALUMNOS SON PADRES DE FAMILIA DE NIÑOS PEQUEÑOS ASÍ QUE TAMBIÉN TIENEN LA RESPONSABILIDAD DE CUIDADOS INFANTILES. 
SON LOS MAESTROS DE SUS HIJOS Y TIENEN UN EMPLEO DE TIEMPO COMPLETO. 
MUCHOS CUIDAN DE FAMILIARES MAYORES QUE ESTÁN ENFERMOS. 
ALGUNOS EN LAS ETAPAS AVANZADAS DE SUS CARRERAS HAN TENIDO OFERTAS LABORALES QUE SE LES HAN REVOCADO PORQUE COMO SABRÁN MUCHAS INSTITUCIONES HAN TENIDO 
PROBLEMAS DE PRESUPUESTO CON COVID Y HAN TENIDO QUE REVOCAR LAS OFERTAS. 
IGUALMENTE QUE LE OCURRE A LOS ALUMNOS DE LICENCIATURA, HAY MUCHA ANSIEDAD Y DEPRESIÓN. 
HEMOS OÍDO MUCHO DE LO MISMOS PROBLEMAS QUE YA HE MENCIONADO, PERO ENCIMA DE ESO, HAY MUCHA ANSIEDAD POR
LA EXTENSIÓN DE SU CAPACITACIÓN Y SABEMOS QUE LOS PROGRAMAS DE POSGRADO YA DE POR SÍ SON MUY LARGOS, ASÍ COMO LOS DE SUBESPECIALIZACIÓN Y LAS
INQUIETUDES PORQUE SE VAN A EXTENDER POR MÁS TIEMPO. 
Y HAY MUCHA ANSIEDAD POR LAS OPORTUNIDADES LABORALES TAMBIÉN Y SOBRE CUÁNDO LAS UNIVERSIDADES Y LAS INSTITUCIONES DE ESTUDIOS SUPERIORES EMPEZARÁN A CONTRATAR PERSONAL OTRA VEZ. 
ASÍ QUE ESAS SON SOLO ALGUNAS COSAS. 
OBVIAMENTE, ESTÁN PASANDO MUCHAS OTRAS COSAS PERO SON ALGUNAS DE LAS COSAS QUE ESTAMOS ESCUCHANDO DE NUESTROS PRACTICANTES Y CON ESO TOMARÉ 
LAS PREGUNTAS AL FINAL DE LA MESA REDONDA. 
>> MUCHAS GRACIAS. 
12:30:05 NUESTRO PRÓXIMO PONENTE ES LA DOCTORA AMANDA ROBERTS.
ELLA ES EPIDEMIÓLOGA, ESPECIALISTA EN EL EQUIPO Y CAPACITADORA DE LA DIRECCIÓN DE SALUD PÚBLICA DEL CONDADO DE TARRANT EN FORT WORTH,
TEXAS.
COMO EPIDEMIÓLOGA, ELLA APLICA SU EXPERIENCIAS COMO LÍDER Y CIENTÍFICA PARA COMBATIR LA PANDEMIA DE COVID-19.
LA DOCTORA ROBERTS OBTUVO SU TÍTULO DE POSGRADO EN CIENCIAS BIOMÉDICAS CON UNA CONCENTRACIÓN EN CIENCIAS VISUALES EN EL NORTH TEXAS EYE
RESEARCH INSTITUTE EN LA UNIVERSITY OF NORTH TEXAS HEALTH SCIENCE CENTER.
LA DOCTORA ROBERTS Y EMBAJADORA PARA EL NATIONAL RESEARCH MENTORING NETWORK DE LOS NIH.
ELLA APOYA LA EDUCACIÓN DE CIENCIA Y PREPARACIÓN PROFESIONAL EN LAS COMUNIDADES DEL NORTE DE TEXAS COMO MENTORA PARA 
EL PROGRAMA DE MENTORÍA DEL DISTRITO ESCOLAR DE ARLINGTON E INSTRUCTORA DE CIENCIAS PARA EL PROGRAMA EXTRAESCOLAR DEL DISTRITO ESCOLAR DE CROWLEY
POR
NTHSC DIVERSITY.
AL PRINCIPIO DE LA PANDEMIA, PARA AYUDAR A ALUMNOS A TENER UN DESEMPEÑO EXITOSO LAS MATERIAS DE MATEMÁTICAS Y CIENCIAS, COLABORÓ PARA FORMAR 
LA BUILDING CONFIDENCE ORGANIZATION. 
SU ORGANIZACIÓN OFRECIÓ TOURS Y CIENCIAS GRATUITOS A ALUMNOS DE PRIMARIA Y SECUNDARIA.
EN 2020, LA DOCTORA ROBERTS COLABORÓ CON DMV SOCIETY OF BLACK ENGINEERS JUNIOR PARA DIRIGIR EL TALLER ARTE DE LA COMUNICACIÓN
QUE OFRECIÓ UNA EXPERIENCIA DINÁMICA VIRTUAL PARA TODOS LOS JUNIOR SCHOLARS, FOMENTANDO LAS DISCUSIONES, EJERCICIOS Y ACTIVIDADES SIMILARES
A SITUACIONES DE LA VIDA REAL. 
LA DOCTORA ROBERTS PIENSA CONTINUAR A INSPIRAR A LA GENERACIÓN FUTURA DE LÍDERES EN LOS CAMPOS DE CIENCIA, TECNOLOGÍA, INGENIERÍA Y MATEMÁTICA (STEM ES SU SIGLA EN INGLÉS) Y PROMOVER LA DIVERSIDAD E INCLUSIÓN EN
INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA.
BIENVENIDA DOCTORA ROBERTS.
>> AMANDA ROBERTS: GRACIAS.
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
PUES HOY VAMOS A HABLAR SOBRE LOS EFECTOS DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN ALUMNOS DE GRUPOS DESATENDIDOS. .
COVID-19 HA AFECTADO A MUCHA GENTE Y A ALUMNOS QUE SON MIEMBROS DE GRUPOS DESATENDIDOS EN ALGUNAS ZONAS. 
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
CUANDO HAY ALUMNOS QUE SON RESPONSABLES DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN Y VINO LA PANDEMIA, HUBO PROBLEMAS. 
BUENO, PUES SE LIMITÓ EL ACCESO A INSTALACIONES DE INVESTIGACIÓN O PEOR, NO SE PERMITIÓ ACCESO A ELLAS. 
COMO RESULTADO, SE POSPUSIERON ALGUNOS PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN O SE CANCELARON. 
ALGUNAS PERSONAS QUE SE PREPARABAN PARA GRADUARSE QUIZÁS NO PUDIERON HACERLO POR TENER OBLIGACIONES DE PUBLICACIÓN
DOCUMENTACIÓN, PARA TERMINAR UN PROYECTO, Y CAUSANDO MÁS ESTRÉS Y ANSIEDAD. 
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE.
COMO TODOS SABEMOS, MUCHOS DE LOS ALUMNOS SE VIERON FORZADOS A RETIRARSE DE LOS CAMPUS Y REGRESAR A SUS CASAS. 
Y ESTO AUMENTÓ LAS RESPONSABILIDADES PARA ALGUNOS DE NUESTROS ALUMNOS DESATENDIDOS. 
ESTO HA CONLLEVADO A UN AUMENTO EN LA PREOCUPACIÓN DE SU SALUD ASÍ COMO LA SALUD DE SUS FAMILIAS PORQUE NO SABÍAN SI
IBAN EXPONER A SUS FAMILIAS A ESTA ENFERMEDAD. 
ALGUNAS PERSONAS TAMBIÉN SE HAN VUELTO CUIDADORES DE FAMILIARES MENORES Y MAYORES. 
ADEMÁS, SI UNA PERSONA EN SU FAMILIA QUEDÓ DESEMPLEADA POR COVID COMO HEMOS VISTO EN MILLONES DE VIDAS, 
ESTAS PERSONAS HAN REGRESADO A SUS CASAS AHORA NO SOLO TIENEN QUE TERMINAR EL SEMESTRE EN CASA SIN LOS RECURSOS DE SUS INSTITUCIONES, PERO
TAMBIÉN TIENEN QUE ENCONTRAR UN EMPLEO PARA AYUDAR A MANTENER A SUS FAMILIAS. 
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
AHORA, NO TODOS LOS ESTUDIANTES TIENEN ACCESO AL INTERNET EN SUS CASAS. 
ADEMÁS, ES POSIBLE QUE NO TENGAN ACCESO A MUCHOS RECURSOS.
HAY MUCHOS RECURSOS FABULOSOS EN LAS INSTITUCIONES COMO PODER PEDIR UNA COMPUTADORA PORTÁTIL, PERO, SI ESTÁN EN CASA, Y NO TIENEN UNA COMPUTADORA PORTÁTIL,
ESO PODRÍA REPRESENTAR UN PROBLEMA EN COMPLETAR LAS TAREAS, EN ESCUCHAR LOS DISCURSOS DE LOS PROFESORES. 
ADEMÁS, ALGUNAS PERSONAS SÍ TIENEN INTERNET. 
SIN EMBARGO, ES POSIBLE QUE TENGAN UNA CONEXIÓN DÉBIL. 
COMO RESULTADO, ES POSIBLE QUE NO VEAN INFORMACIÓN CRÍTICA QUE COMPARTEN LOS PROFESORES. 
ADEMÁS, HAY RECURSOS FABULOSOS QUE ESTÁN DISPONIBLES EN EL CAMPUS PARA AYUDARLES EN SUS CURSOS, SIN EMBARGO, NO
LOS TIENEN DISPONIBLES EN SUS HOGARES. 
LOS ALUMNOS QUE TIENEN SEGURO MÉDICO, EN EL CAMPUS NO PUEDEN ACCEDERLO SI LAS UNIVERSIDADES NO TENÍAN RECURSOS DE 
CUIDADOS DE SALUD VIRTUALES. 
ES POSIBLE QUE LAS PERSONAS QUE NECESITAN ATENCIÓN PERSONALIZADA PARA TOMAR CLASES PARA TOMAR EXÁMENES CORTOS NO PUEDAN ACCEDER LA AYUDA QUE NECESITAN Y CONCENTRARSE 
PORQUE ESTÁN EN CASA Y PORQUE ESA INTERACCIÓN PERSONALIZADA COMO LAS INTERACCIONES Y LAS INTERRUPCIONES QUE PUEDEN TENER POR
ESTAR EN CASA. 
Y COMO SABEMOS, EL CAMBIO QUE ESTÁ PASANDO, MUCHOS ALUMNOS HAN ESCOGIDO UNA CARRERA PERO NO TIENEN CERTEZA DE QUE PASARÁ
EN EL FUTURO. 
ENTONCES LAS SUGERENCIAS PARA EL PRÓXIMO PASO LES ASUSTAN. 
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
AHORA, NO TODOS LOS ALUMNOS REGRESARON A SUS CASAS PERO ALGUNOS SE QUEDARON EN EL CAMPUS. 
PERO NO POR ESO FUERON INMUNES A LOS CAMBIOS DIFÍCILES. 
SE CANCELARON MUCHAS REUNIONES DE LAS ORGANIZACIONES Y LOS CLUBES SOCIALES, Y LA IMPORTANCIA DE ESTOS ORGANIZACIONES Y CLUBES ES AYUDAR A ESTOS
ESTUDIANTES A DESARROLLAR Y MEJORAR DESTREZAS DE COMUNICACIÓN, ESTABLECIMIENTO DE CONTACTOS PROFESIONALES Y DE LIDERAZGO. 
MUCHAS CONFERENCIAS CIENTÍFICAS SE CANCELARON DURANTE EL CLUB. 
ALGUNOS SE POSPUSIERON O TAMBIÉN SE CANCELARON Y ESAS SON OPORTUNIDADES MUY IMPORTANTES PARA ESTABLECER CONTACTOS PROFESIONALES O PARA CONOCER A UN JEFE FUTURO O
EL ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN SIGUIENTE. 
POR ESO LAS CANCELACIONES SON UN PROBLEMA SIGNIFICATIVO. 
ADEMÁS, NO TODOS LOS ALUMNOS SE SIENTEN A GUSTO TOMANDO SUS CLASES Y SUS LABORATORIOS POR COMPUTADORA COMO RESULTADO, 
PIERDEN RECURSOS Y DESTREZAS IMPORTANTES QUE SE NECESITAN PARA CONTINUAR EN SU CARRERA BIOMÉDICA.
LA SIGUIENTE DIAPOSITIVA, POR FAVOR.
Y ENTONCES, ¿QUÉ PUEDE HACER LA UNIVERSIDAD PARA AYUDARLES?
LA UNIVERSIDAD PUEDE CREAR TALLERES VIRTUALES Y SEMINARIOS Y ESTOS TALLERES VIRTUALES SON PARA AYUDAR A LOS ALUMNOS A RECALIBRAR SU ATENCIÓN, PARA 
ASEGURARSE QUE ELLOS -- QUE ESTÉN DONDE TIENEN QUE ESTAR PARA QUE SE PUEDAN GRADUAR A TIEMPO. 
ADEMÁS, NO ES SOLO HACERLO COMO SEA SINO QUE SE DEBE PERSONALIZAR, ESCUCHAR LOS PROBLEMAS QUE TIENEN, ENTENDER QUÉ LES ESTÁ
PASANDO. 
CUMPLIR CON LAS SEGURIDADES DE ESTOS ALUMNOS, PORQUE AL FINAL DEL DÍA, QUIEREN OBTENER UN TÍTULO. 
QUIEREN SACAR BUENAS NOTAS. 
PUEDEN OFRECER SERVICIOS GRATUITOS DE TUTORÍA, MENTORÍA Y CONSEJERÍA POR PLATAFORMAS VIRTUALES. 
DEBEN OFRECER RECURSOS PARA ESTUDIANTES, COMO ALIMENTOS Y AGUA, ASISTENCIA PARA VIVIENDA Y ASISTENCIA PARA PAGAR GASTOS U OTRAS 
NECESIDADES. 
SE DEBEN VOLVER A COMUNICAR CON LOS SERVICIOS PROFESIONALES SI NO ESTÁN EN COMUNICACIÓN CON ELLOS, PARA AYUDARLES A PREPARARSE PARA EL PASO PRÓXIMO
EN SU CARRERA Y PARA AYUDAR A PERSONAS QUE TIENEN DISCAPACIDADES DE APRENDIZAJE. 
PARA AYUDAR A ESAS PERSONAS QUE TIENEN DISCAPACIDADES QUE NECESITAN MÁS ATENCIÓN, LAS OPORTUNIDADES ADICIONALES QUE DEBEN BUSCAR. 
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE, POR FAVOR.
AHORA LES COMPARTO ALGUNOS CONSEJOS A LOS ALUMNOS DE INSTITUCIONES DE EDUCACIÓN SUPERIOR Y UNIVERSITARIOS. 
ABOGUEN POR SUS INTERESES. 
SIEMPRE, SIEMPRE, SIEMPRE BUSQUEN A ALGUIEN CON EL QUE PUEDAN HABLAR PARA PEDIR LA AYUDA QUE NECESITAN, YA SEA EN SUS CURSOS O EN SUS
HOGARES. 
HÁGANLE SABER A ESAS PERSONAS QUE NECESITAN AYUDA Y QUE ESTÁN DISPUESTOS A ACEPTARLA. 
TÓMENSE UN MOMENTO TODOS LOS DÍAS PARA RELAJARSE, BUSQUEN PALABRAS POSITIVAS Y DECLARACIONES POSITIVAS PARA PERMANECER EN UN ESTADO MENTAL POSITIVO. 
AHORA, UNA DE LAS OPORTUNIDADES FABULOSAS SON LAS PLATAFORMAS PARA ESTABLECER CONTACTOS PROFESIONALES Y UNA DE ESAS FABULOSAS
PLATAFORMAS ES UNA A LA QUE PERTENEZCO QUE ES LA NATIONAL RESEARCH MENTORING NETWORK. 
ES GRATUITA. 
TIENEN LA OPORTUNIDAD DE INTERACTUAR CON OTROS CIENTÍFICOS Y CONTACTOS ACADÉMICOS Y EN EL GOBIERNO QUE LES PUEDEN AYUDAR EN SU CAMINO 
PARA SER UN LÍDER DE STEM EXITOSO.
SE PUEDEN COMUNICAR CONMIGO POR EL CORREO ELECTRÓNICO QUE APARECE EN LA PANTALLA. 
>> MUCHAS GRACIAS DOCTORA ROBERTS.
VOY A TOMARME MUY EN SERIO MUCHOS DE ESOS CONSEJOS AUNQUE YA NO SOY ESTUDIANTE UNIVERSITARIA. 
ASÍ QUE LO APRECIO.
NUESTRO PRÓXIMO PONENTE ES EL DOCTOR STEVEN THOMAS. 
ÉL ES EL DIRECTOR DEL MARYLAND CENTER FOR HEALTH EQUITY Y PROFESOR DE POLÍTICA Y ADMINISTRACIÓN DE SALUD EN LA FACULTAD DE 
SALUD PÚBLICA. 
12:41:27 EL DOCTOR THOMAS ES UNO DE LOS ACADÉMICOS DESTACADOS A NIVEL NACIONAL EN EL CAMPO DE INTERVENCIONES COMUNITARIAS PARA ELIMINAR LAS DISPARIDADES
DE SALUD EN GRUPOS RACIALES Y ÉTNICOS, COMO LA OBESIDAD, LA DIABETES, LA HIPERTENSIÓN, EL VIH/SIDA Y LA VIOLENCIA. 
ES EL INVESTIGADOR PRINCIPAL DEL CENTER FOR EXCELLENCE ON RACE, ETHNICITY AND DISPARITIES RESEARCH, SUBVENCIONADO POR LOS NIH
Y HEALTH DISPARITIES. 
ESTA SUBVENCIÓN DE 5.9 MILLONES DE DÓLARES PARA UN PROYECTO CUYA DURACIÓN SERÁ DE CINCO AÑOS SE LANZÓ EN AGOSTO DE 2012 Y ESTÁ INTEGRADA POR GRUPOS DE CIENTÍFICOS QUE HACEN INVESTIGACIÓN DEDICADA
A OBESIDAD, ACEPTACIÓN DE VACUNAS Y SALUD MASCULINA. 
EL DOCTOR THOMAS ES EL INVESTIGADOR PRINCIPAL DE LA INICIATIVA DEL NIMHD DE LOS NIH, LA INICIATIVA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA DE INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA PARA FORTALECER LA CONFIANZA 
ENTRE GRUPOS DE MINORÍAS E INVESTIGADORES. 
SE DEDICA A LA GENERACIÓN DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA QUE TIENE COHERENCIA CULTURAL EN GRUPOS RACIALES Y ÉTNICOS. 
EN 2014, ASCENDIÓ A SER DIRECTOR DE LA NATIONAL MENTOR RESEARCH NETWORK, PARTE DE UN CONSORCIO CON UN PRESUPUESTO DE 31 MILLONES DE DÓLARES
QUE ES SUBVENCIONADO POR UN FONDO COMÚN DE LOS NIH Y QUE SE DEDICA A AUMENTAR LA DIVERSIDAD DE PERSONAS DE GRUPOS RACIALES Y ÉTNICOS EN LA FUERZA LABORAL
EN EL CAMPO DE BIOMEDICINA Y SALUD PÚBLICA. 
HA RECIBIDO NUMEROSOS PREMIOS, ENTRE ELLOS EL ALONZO SMITH AWARD DE LA FACULTAD DE SALUD PUBLICA DE HARVARD POR SUS PROYECTOS DE ESTUDIOS 
CON PERSONAS QUE PADECEN LOS EFECTOS DE SALUD A RAÍZ DE VIVIR EN ESTADO DE POBREZA. 
BIENVENIDO DOCTOR THOMAS.
>> STEPHEN THOMAS: MUCHAS GRACIAS. 
¿ME PUEDEN ESCUCHAR BIEN?
¡QUÉ BUENO!
YA ESTAMOS.
CREO QUE LA CONVERSACIÓN QUE VAMOS A TENER AL FINAL ES MUY IMPORTANTE ASÍ QUE SERÉ PRECISO. 
PERO ESTA NOCIÓN DE CUÁL ES SU SUEÑO, LA IMAGEN DEL DR. KING, ES ALGO SOBRE LO QUE REALMENTE TENEMOS QUE REFLEXIONAR COVID NOS ENSEÑÓ QUE EL MOVIMIENTO DE 
LOS DERECHOS CIVILES CONTINÚA Y QUE EN ESTE ENTORNO DE SALUD Y DE SALUD PÚBLICA EN PARTICULAR, PODEMOS, ESPERAMOS PODER ENCONTRAR 
ALGUNAS NUEVAS SOLUCIONES. 
LA PRÓXIMA. 
PUES SÍ, HE ESTADO SUMIDO EN ESTE ESPACIO DE DISPARIDADES DE SALUD.
SUPE CUANDO ESCUCHABA EL LENGUAJE QUE GIRA EN ENTORNO A LAS CONDICIONES PREEXISTENTES QUE LAS PERSONAS DE COLOR ESTABAN EN LA RETÍCULA DE ESTA
PANDEMIA Y AQUÍ ESTAMOS.
Y EL PONENTE ANTERIOR HABLÓ SOBRE TUSKEGEE.
ESTE ES EL MOMENTO EN EL QUE EL GOBIERNO FEDERAL POR FIN SE DISCULPÓ.
ESO FUE EL 16 DE MAYO DEL 90, 97.
EL ESTUDIO EMPEZÓ EN 1932 Y TERMINÓ EN 1972, NO FUE SINO HASTA MAYO 1997 QUE SE DIO UNA DISCULPA OFICIAL. 
LES DIGO TODO ESTO PORQUE UNA DISCULPA SIGNIFICA LO SIENTO. 
POR UN PRESIDENTE QUE NI SIQUIERA ESTABA VIVO EN 1932.
NECESITAMOS AVANZAR HACIA UN RESARCIMIENTO, QUE SIGNIFICA MEJORAR LAS COSAS.
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE.
Y TODOS NUESTROS ESFUERZOS QUE GIRAN EN TORNO A LAS DISPARIDADES RACIALES Y ÉTNICAS NOS MOSTRARON QUE ESTA MEMORIA CULTURAL 
ESTÁ VIVA, SE HA COMPARTIDO MUCHAS VECES. 
LES ESTOY RECORDANDO, SEÑORES, QUE NOSOTROS HEMOS PASADO POR ESTO ANTES DURANTE LA EPIDEMIA DE SIDA. 
HABLAMOS SOBRE ESTOS TEMAS Y CREAMOS SOLUCIONES MUY CREATIVAS Y PUEDEN VER ESA VENTANA Y SABER 
QUE ES LA IGLESIA. 
PUEDEN VER EL RÍO Y SABER QUE ES VIH/SIDA.
PERO NO HAY NADA SIMILAR EN LA LABOR QUE ESTAMOS HACIENDO EN TORNO A COVID. 
QUIZÁS SEA MUY PRONTO PARA ESO. 
NO TENEMOS LA FRAZADA DEL SIDA.
QUIZÁS TENEMOS EL -- TENEMOS QUE ASUMIR ESTA RESPONSABILIDAD. 
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE.
ENTONCES ESTOY AQUÍ PARA CAUSAR UN POCO DE -- DIRÉ QUE ES ECHARLE LEÑA AL FUEGO PARA BIEN PERO CREO QUE ESTAMOS SIENDO DEMASIADO FLOJOS. 
SI.
SI QUEREMOS AYUDAR A NUESTROS AMIGOS EN EL GOBIERNO FEDERAL, SI QUEREMOS AYUDAR A NUESTROS AMIGOS EN LA NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE.
Y NUESTROS AMIGOS EN GIMS, TENEMOS QUE CRITICAR LO QUE ACABA DE PASAR. 
ENTONCES LES VOY A LLEVAR A UN HOSPITAL EN DONDE RECIBÍ MI VACUNA CONTRA COVID Y PROCEDE, JK, Y AMPLÍA LA PANTALLA PERO NO
LO EMPIECES TODAVÍA. 
VOY A LLEVARLES A UN HOSPITAL Y ESTAMOS HABLANDO SOBRE TEMAS DE RACISMO, SOBRE RACISMO INSTITUCIONAL, DISCRIMINACIÓN EN EL
SISTEMA DE CUIDADO DE SALUD Y QUIERO QUE SE PONGAN SUS LENTES DE RACISMO Y ME DIGAN QUÉ VEN. 
EMPIEZA EL VÍDEO, JK.
MANO, NO ESCUCHO EL AUDIO. 
[ VÍDEO ]
>> NO TIENE AUDIO, MANO. 
ES UN PROBLEMA TÉCNICO. 
VAMOS A DEJAR QUE SE ORGANICEN. 
ESO VA A AFECTAR EL TIEMPO QUE TENGO PERO BUENO.
QUIERO QUE VEAN QUE PASA CUANDO UNO VA, LITERALMENTE, A PONERSE LA VACUNA. 
Y QUIERO QUE PIENSEN SOBRE LAS COMUNIDADES QUE QUEREMOS SERVIR Y QUÉ ES LO QUE VAN
EXPERIMENTAR CUANDO VAN A ESTOS ENTORNOS. 
ENTONCES RENUENCIA EN LA COMUNIDAD ES LEGÍTIMA Y SE HA GANADO. 
ESTO LO SABEMOS. 
VEO QUE NUESTROS TÉCNICOS ESTÁN TRABAJANDO. 
ENTONCES, EN CUANTO A LOS PRACTICANTES, COMO ESTÁBAMOS HABLANDO SOBRE ESO, DEBEN SABER QUE EN ESTE MOMENTO, LA CIENCIA NO SOLO SE ESTÁ DESENVOLVIENDO EN
UN LABORATORIO. 
DE CIERTA MANERA, EL OPERATIVO WARP SPEED NOS HA MOSTRADO ESTA DISTINCIÓN ENTRE STEM Y LAS OTRAS CIENCIAS QUE CREO QUE NECESITAMOS. 
STEM PERMITIÓ EL DESARROLLO DE UNA VACUNA, REALMENTE, A TODA VELOCIDAD. 
NUNCA SE HA DESARROLLADO UNA CON ESTA RAPIDEZ.
AMPLÍEN LA PANTALLA Y PRESIONEN -- 
[ VÍDEO ]
>> HOY RECIBÍ MI PRIMERA VACUNA CONTRA EL CORONAVIRUS. 
ESTOY MUY EMOCIONADO. 
SOY MAESTRO.
EJERZO EN LA FACULTAD DE SALUD PÚBLICA. 
FUI A LA PÁGINA WEB Y LOS MAESTROS FIGURAN ENTRE LAS PERSONAS DE PRIORIDAD. 
¡YA LLEGUÉ! 
Y QUIZÁS SEA SOLO UNA COINCIDENCIA, EL HOSPITAL SE UBICA EN GOOD LUCK ROAD. 
PORQUE ASÍ ME SIENTO.
SIENTO QUE TENGO BUENA SUERTE. 
ESTOY ANIMADO Y LISTO. 
LAS ELECCIONES. 
LA TOMA DE POSESIÓN, LA INSURRECCIÓN. 
Y LUEGO ME LLEGA EL CORREO QUE PUEDO RECIBIR MI PRIMERA VACUNA CONTRA EL CORONAVIRUS. 
O SEA, TODO EN CUESTIÓN DE DÍAS. 
SIENTO QUE VIVO UN PERÍODO HISTÓRICO.
TODOS TENEMOS NUESTRAS MOTIVACIONES. 
ESO ES CIERTO. 
Y MI MOTIVACIÓN PARA RECIBIR LA VACUNA, ES PORQUE QUIERO ESTAR VIVO MÁS TIEMPO PARA LAS PERSONAS A LAS QUE QUIERO. 
QUIERO ESTAR VIVO PARA IR A GRADUACIONES. 
QUIERO ESTAR VIVO PARA IR A BODAS. 
Y DESAFORTUNADAMENTE, TAMBIÉN, A LOS ENTIERROS A LOS QUE NO PUDE ASISTIR POR ESTO. 
QUIERO ESTAR VIVO PARA TODO LO QUE NOS TRAE FELICIDAD EN LA VIDA Y ESTA ES UNA MANERA DE PASAR LA PÁGINA. 
ME ACOBARDÉ UN POCO Y ME VOLTEÉ PARA EL OTRO LADO. 
NO PUDE VER LA AGUJA. 
DÍGAME CUANDO HAYA TERMINADO. 
¡SE ACABÓ! 
¿YA LA PUSO?
>> Y NI SIQUIERA PUEDO VER DÓNDE LA PUSE PERO SÉ QUE ESTÁ AHÍ. 
>> ¡ESO ES TODO! 
>> GRACIAS POR SER UN PACIENTE FABULOSO. 
>> NO DOLIÓ.
NI SIQUIERA SUPE CUANDO FUE QUE TERMINÓ DE PONERLA. 
LA MISMA FELICIDAD QUE SENTÍ AL RECIBIR LA VACUNA.
SINTIERON ELLOS EN PONÉRMELA. 
CREO QUE HAY UN ESPÍRITU COMUNITARIO QUE ES EL LADO POSITIVO DE ESTA PANDEMIA. 
MIS OPCIONES SON -- ¿QUÉ TE MOTIVA PARA PONERTE LA VACUNA?
¿QUÉ TE CAUSA RENUENCIA?
LO DE TUSKEGEE ES LO QUE SALE A RELUCIR COMO UNA RAZÓN POR LA QUE LAS PERSONAS DE RAZA NEGRA TIENEN MIEDO. 
ESO ES CIERTO.
PERO ESO SOLO ES EN LA SUPERFICIE. 
PROFUNDICEMOS. 
LA LECCIÓN MÁS A FONDO ES LO DE LAS PROTECCIONES -- ¿TOMARON NOTA DE TODO EL PAPELEO QUE TUVE QUE LLENAR?
ESO FUE PARA PROTEGER MI PRIVACIDAD. 
TODOS ESOS DOCUMENTOS SON PARTE DEL LEGADO DE TUSKEGEE PARA PROTEGER A LAS PERSONAS. 
ESA ES LA CONVERSACIÓN QUE DEBEMOS TENER. 
LUEGO TENEMOS QUE COMPARTIR POR QUÉ LO HICIMOS. 
CREO QUE ES MUY IMPORTANTE QUE TRATEMOS DE DAR UNA SENSACIÓN DE ESPERANZA PARA UN FUTURO MEJOR. 
CREO QUE PODEMOS REDUCIR LOS TEMORES. 
¡OKEY! 
MUCHAS GRACIAS.
ESO FUE -- ¿VIERON EL RACISMO¿
¿VIERON USTEDES EL RACISMO INSTITUCIONAL?
LO SÉ.
NO NOS HEMOS ABIERTO. 
ESTOY PREPARANDO EL TEMA. 
MI PUNTO ES, LO QUE USTEDES VIERON FUE, YO ESTABA -- LOS PROFESIONALES DE LA SALUD ERAN MI REFLEJO. 
LOS PROFESIONALES DE LA SALUD USARON LOS MODISMOS DEL IDIOMA LOCALES QUE LAS PERSONAS QUE HAN ASISTIDO AQUÍ, TENEMOS 288 PERSONAS
VIENDO ESTO, ENTENDIERON.
Y CREO QUE TENEMOS QUE LITERALMENTE ENSEÑARLE A LAS PERSONAS PASO A PASO CON IMÁGENES, USANDO EL TELÉFONO CELULAR Y 
ELIMINAR EL MISTERIO DEL PROCESO. 
TENEMOS UNA RESPONSABILIDAD ÉTICA EN HACERLO. 
VOY A LANZARME RÁPIDAMENTE A LA META. 
PROCEDA.
EMPEZAMOS A HABLAR SOBRE EL BELMONT -- PROCEDA, LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE.
HABLAMOS DE LOS PRINCIPIOS DE BELMONT.
Y LAS SECUELAS DE TODAS ESTAS COSAS.
PROCEDA. 
HABLAMOS DE LAS PERSONAS RESPETUOSAS, BENEFICENCIA -- PARE AHÍ MISMO. 
JUSTICIA Y -- VOY A AGREGAR JUSTICIA. 
ESO QUIERE DECIR QUE A AQUELLOS QUE LLEVAN LA CARGA DE LOS ESTUDIOS DE INVESTIGACIÓN NO SE LES DEBE DENEGAR LOS BENEFICIOS. 
A LO LARGO DE LA HISTORIA, LOS CUERPOS DE PERSONAS DE RAZA NEGRA Y DE OTRAS MINORÍAS SE HAN USADO EN LABORATORIOS PARA LA CIENCIA E LA INVESTIGACIÓN. 
NUESTRO ARGUMENTO ES QUE AHORA NOSOTROS DEBEMOS DE BENEFICIARNOS DE LA CIENCIA ENTONCES LA LECCIÓN, DE HECHO, DE TUSKEGEE HOY EN TORNO A 
COVID ES QUE LAS PERSONAS AFROESTADOUNIDENSES DEBEN SER UNA PRIORIDAD PARA RECIBIR LA VACUNA PORQUE A LOS HOMBRES EN EL ESTUDIO DE TUSKEGEE SE LES DENEGÓ
EL ACCESO A LA VACUNA. 
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE.
SEGUIREMOS. 
VOY A MOSTRARLES ALGO AQUÍ. 
ME DA MUCHO GUSTO CONOCER A LA NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE. 
AYÚDEME A LLEVAR LA LIBRARY OF MEDICINE A LAS BARBERÍAS Y SALONES DE BELLEZA EN LAS COMUNIDADES AFROESTADOUNIDENSES.
ESTE ES NUESTRO PROGRAMA LLAMADO HAIR [POR SU SIGLA EN INGLÉS].
HEALTH ADVOCATES IN REACH AND RESEARCH [PROMOTORES DE SALUD EN INICIATIVAS E INVESTIGACIÓN].
NOSOTROS LLEVAMOS LOS PROFESIONALES DE SALUD Y EL MENSAJE A LAS BARBERÍAS Y ASÍ.
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE.
NINGÚN BARBERO SERIO DIRÍA ALGUNA VEZ QUE PUEDEN ENTRAR Y SALIR EN 15 MINUTOS. 
ENTONCES HAY UN LUGAR A DONDE PODEMOS IR, UN ENTORNO DE CONFIANZA Y HAY PERSONAS INFLUYENTES EN LAS QUE LAS COMUNIDADES AFROESTADOUNIDENSES Y LATINX
PUEDEN CONFIAR. 
LA DIAPOSITIVA SIGUIENTE.
Y ENTONES, ESPERAMOS QUE EN LA CONVERSACIÓN PODAMOS HABLAR DE CÓMO TOMAR LAS PREGUNTAS DE LAS COMUNIDADES
CUANDO ESTÁN EN LA SILLA DEL BARBERO Y DEL SALÓN Y DARLES LAS RESPUESTAS CON MATERIALES QUE PUEDAN ENTENDER, YA SEA POR DISEÑADORES GRÁFICOS,
CON NOVELAS GRÁFICAS, VÍDEOS CORTOS, TENEMOS QUE ENTENDERLES Y ESO ES LO QUE NOS FALTA POR HACER, EN MI OPINIÓN.
Y CREO QUE NECESITAMOS INSISTIRLES A NUESTRAS DEPENDENCIAS GUBERNAMENTALES PORQUE LO VIMOS EN LA ADMINISTRACIÓN PREVIA CÓMO ES QUE
NOS DEJAN COLGANDO. 
SÍ, TODOS ESTAMOS VIVIENDO ESTO JUNTOS. 
ES LA MISMA TORMENTA PERO ESTAMOS EN BARCOS DISTINTOS Y MUCHAS PERSONAS DE COLOR NI SIQUIERA ESTÁN EN UN BARCO. 
LO QUE TIENEN ES UN SALVAVIDAS. 
YA SIGA Y DEJE DE COMPARTIR LA PANTALLA. 
Y SE DEBE TENER MÁS URGENCIA. 
ESTAMOS SIENDO MUY GENTILES Y AMABLES. 
REGRESEMOS A LA CONFIGURACIÓN DEL [JUEGO TELEVISIVO] HOLLYWOOD SQUARES.
Y SIMPLEMENTE RECONOZCAN QUE TENEMOS QUE CONSTRUIR UNA INFRAESTRUCTURA EN LAS COMUNIDADES. 
ENTONCES LE DIRÉ A LA DOCTORA GAMMIE, QUE SE DEBE APOYAR LA INVESTIGACIÓN EN LAS COMUNIDADES Y EN ESTE MOMENTO MUCHOS DE NUESTROS
INVESTIGADORES COMUNITARIOS NO ESTÁN RECIBIENDO EL APOYO QUE NECESITAN PARA AVANZAR EN SUS CARRERAS Y EN ENTORNOS DE ACADEMIA. 
Y PUES ESA ES LA LECCIÓN.
EL OPERATIVO WARP SPEED NOS TRAJO UNA VACUNA A UNA VELOCIDAD SIN PRECEDENTE. 
PERO LA INHABILIDAD DE VACUNAR, ESE ES EL TEMA EN EL ENTORNO DE SALUD PÚBLICA. 
Y ESO ES LO QUE TENEMOS QUE RECONSTRUIR AHORA. 
Y CON ESO, TERMINO. 
MUCHAS GRACIAS. 
>> MUCHAS GRACIAS Y GRACIAS A NUESTROS PARTICIPANTES DE LA MESA REDONDA POR SUS PRESENTACIONES FASCINANTES. 
ESTAMOS LISTOS AHORA PARA TOMAR SUS PREGUNTAS.
PUEDEN HACER SUS PREGUNTAS CON LA FUNCIÓN DE PREGUNTAS Y RESPUESTAS QUE VEN AL PIE DE LA PÁGINA. 
SIMPLEMENTE HAGAN CLICK EN ESE MENÚ Y ESCRIBAN SU PREGUNTA Y SE LA HAREMOS A NUESTRA MESA REDONDA. 
CREO QUE NUESTROS PANELISTAS ESTÁN DESEOSOS DE INTERACTUAR CON NUESTRO PÚBLICO EL DÍA DE HOY. 
ASÍ QUE YA TENEMOS MUCHAS BUENAS PREGUNTAS. 
VAMOS A EMPEZAR CON UN PAR QUE TIENEN QUE VER CON RENUENCIA A LA VACUNA.
QUIZÁS XIHONG LIN USTED PUEDE CONTESTAR ESTAS.
LA PRIMERA PREGUNTA, EL REDACTOR QUIERE SABER, SI USTED LES PREGUNTÓ A LOS ENCUESTADOS SI YA HABÍAN TENIDO COVID-19 -- 
LAS PERSONAS QUE RESPONDIERON. 
Y UNA SEGUNDA PREGUNTA RELACIONADA CON ESO ES QUE ESTE MIEMBRO DEL PÚBLICO QUIERE SABER, ¿SI EL NIVEL DE EDUCACIÓN TIENE QUE VER CON EL
NIVEL DE RENUENCIA A LA VACUNA? 
>> XIHONG LIN: SÍ, GRACIAS. 
SON MUY BUENAS PREGUNTAS Y EN CUANTO A LA PRIMERA PREGUNTA, SÍ PREGUNTAMOS SI LA PERSONA HABÍA TENIDO UN RESULTADO POSITIVO DE LA PRUEBA PCR Y ENTONCES
EN ABRIL DEL AÑO PASADO -- EN MAYO Y JUNIO MEDIO MILLÓN DE USUARIOS, Y CON EL PASO DEL TIEMPO, ALGUNOS USUARIOS SE CANSARON Y EL NÚMERO DE USUARIOS EMPLEOS POR 
Y ENTONCES LA PREGUNTA DE LA VACUNA SE AGREGÓ EN DICIEMBRE Y POR ESO EL DICIEMBRE PASADO TUVIMOS SOLAMENTE 1300 USUARIOS Y 
ENTONCES CADA UNO TENÍAMOS ESAS PREGUNTAS, LAS PREGUNTAS DE LOS RESULTADOS POSITIVOS DE LAS PRUEBAS, PERO NO HUBO MUCHA GENTE TUVO UN RESULTADO POSITIVO Y ENTONCES LA CANTIDAD DE 
USUARIOS.
POR ESO ES QUE LA CANTIDAD DE 30,000 PERSONAS Y ENTONCES HAY RAZONES MÚLTIPLES, UNA ES QUE LA PRUEBA NO SE PUEDE ADQUIRIR FÁCILMENTE, EN
ALGUNAS ZONAS, NO TODOS PUEDEN HACERSE UNA PRUEBA. 
Y TAMBIÉN EL NÚMERO MÁS RECIENTE DE USUARIOS EN DICIEMBRE ES MENOS DEL QUE APARECE EN LA PANTALLA. 
NECESITAMOS MÁS AYUDA PARA AUMENTAR LA CANTIDAD DE USUARIOS ENTONCES RECOPILAREMOS MÁS RESULTADOS FIABLES.
EN EL GRUPO LIMITADO DE PERSONAS QUE TUVIERON RESULTADOS POSITIVOS, ENTRE ESAS 30,000 PERSONAS, HASTA EL MOMENTO NO SE ENCONTRARON ASOCIACIONES COMO LES HE MOSTRADO
EN LOS RESULTADOS. 
ENTONCES LA SEGUNDA PREGUNTA SOBRE EL NIVEL DE EDUCACIÓN, CREO QUE SI INCLUIMOS NIVEL EDUCATIVO PERO NO TUVE TIEMPO DE HACERLO. 
ASÍ QUE CON GUSTO COMPARTO LOS RESULTADOS CON EL PÚBLICO EN OTRO MOMENTO. 
>> MUCHAS GRACIAS. 
Y UNA PREGUNTA MÁS PARA LA DOCTORA
XIHONG LIN.
¿QUÉ GARANTÍAS NOS PUEDE DAR SOBRE LA PRIVACIDAD Y LA SEGURIDAD DE USUARIOS EN LA APLICACIÓN HOW WE FEEL?
>> XIHONG LIN: ESTA ES UNA EXCELENTE PREGUNTA. 
Y LA PROTECCIÓN DE LA PRIVACIDAD ES DE MUCHA, MUCHA IMPORTANCIA PARA NOSOTROS. 
Y PUES ESTE ESTUDIO FUE AUTORIZADO POR LA JUNTA DIRECTIVA DE INVESTIGACIÓN DE LA FACULTAD DE SALUD PÚBLICA DE HARVARD Y ENTONCES NO LE PEDIMOS A LAS PERSONAS SU INFORMACIÓN PERSONAL. 
COMO -- NO LE PEDIMOS A LAS PERSONAS SUS NOMBRES, NUESTRA DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO, Y NO LES PEDIMOS A LAS PERSONAS INFORMACIÓN. 
EN CUANTO A LA UBICACIÓN GEOGRÁFICA, NOSOTROS NO REGISTRAMOS UNA UBICACIÓN GEOGRÁFICA DE LOS USUARIOS EXCEPTO A
NIVEL DE CÓDIGO POSTAL.
ENTONCES POR ESO EL NIVEL DE SEGURIDAD ES MUY ALTO Y TAMBIÉN PARA LOS DATOS, Y DE LA APLICACIÓN, Y DE DESCARGAR DATOS DE LA APLICACIÓN, NOSOTROS
SOLAMENTE -- INGRESAMOS LA INFORMACIÓN EN EL SISTEMA DE COMPUTACIÓN DE INVESTIGACIÓN DE HARVARD -- QUE TIENE LA CATEGORÍA DE SEGURIDAD 3.
O SEA UNA SEGURIDAD MUY ALTA.
ASÍ QUE EN CADA PASO QUE TOMAMOS SOMOS MUY, MUY CUIDADOSOS CON LO DE LA SEGURIDAD Y PRIVACIDAD. 
Y TAMBIÉN LE ESTAMOS PIDIENDO A CADA UNO DE LOS PARTICIPANTES QUE USA LA APLICACIÓN -- TODO EL MUNDO DA SU CONSENTIMIENTO
[ INAUDIBLE ]
>> GRACIAS.
12:58:46 DOCTORA XIHONG LIN, UNA PREGUNTA MÁS Y DESPUÉS DEJO DE MOLESTARLE. 
LA ÚLTIMA PREGUNTA ES, ¿POR QUÉ CREE USTED QUE LAS TASAS DE RENUENCIA SON TAN ALTAS EN LOS EMPLEADOS DE CUIDADOS DE SALUD?
Y LA PERSONA QUE HACE ESTA PREGUNTA QUIERE SABER, ¿SABEN ALGO QUE NO CONOCEMOS NOSOTROS?
>> XIHONG LIN: ESA ES UNA MUY BUENA PREGUNTA.
PUES HAY VARIOS ARTÍCULOS QUE HAN SALIDO EN EL ÚLTIMO MES SOBRE LA RENUENCIA A LA VACUNA POR PARTE DE LOS EMPLEADOS DE CUIDADOS DE SALUD. 
CREO QUE HAY UN ARTÍCULO QUE SE PUBLICÓ EN DICIEMBRE DEL AÑO PASADO Y EL GOBERNADOR DEL ESTADO DE OHIO REPORTÓ SOBRE
ALGO ASÍ QUE ENTRE 50% A DOS TERCIOS DE EMPLEADOS EN ASILOS DE ANCIANOS Y QUE LABORAN EN CUIDADOS DE SALUD ESTABAN RENUENTES.
CREO QUE HUBO VARIAS RAZONES.
UNO DE LOS MOTIVOS ES EL ABUSO EN EL TRATAMIENTO MÉDICO A NIVEL HISTÓRICO.
Y TAMBIÉN LAS INQUIETUDES DE SEGURIDAD SE DA POR LAS VACUNAS, POR LAS NUEVAS TECNOLOGÍAS Y TAMBIÉN ESTE PERÍODO CORTO DE TIEMPO ASÍ QUE 
ALGUNAS INQUIETUDES SOBRE SEGURIDAD Y TAMBIÉN SOBRE SATISFACCIÓN Y DESCONFIANZA DEL GOBIERNO. 
VARIAS RAZONES. 
ASÍ QUE ESTAMOS INTERESADOS EN ENTENDER LA INVESTIGACIÓN Y ASÍ LAS INICIATIVAS DE PROMOCIÓN Y EDUCACIÓN PUEDEN SER MÁS EFECTIVAS. 
ENTONCES ESTAMOS IMPLEMENTANDO PREGUNTAS EN ESTE MOMENTO.
>> ¿ANNA PUEDO AGREGAR ALGO A ESO?
ESTOY DE ACUERDO CON LO QUE DIJO LA DOCTORA LIN. 
SI HAY ALGO QUE APRENDIMOS DEL ESTUDIO DE ISRAEL ES QUE LOS PROFESIONALES DE SALUD NO SON TODOS IGUALES. 
Y LA PARTICIPACIÓN DE ESE ESTUDIO DE PROFESIONALES DE MEDICINA QUE VEN PACIENTES CON COVID QUE MANEJAN VACUNAS RUTINARIAMENTE Y 
EL ESTÁNDAR DE SEGURIDAD Y DESARROLLO, TIENDEN A TENER POCA RENUENCIA.
PERO OTROS PROFESIONALES DE SALUD COMO DOCTORES Y ENFERMERAS QUE ESTÁN UN POCO RETIRADOS DE LOS PACIENTES CON COVID Y TAMBIÉN
AISLADOS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y VACUNAS TIENDEN A TENER MÁS RENUENCIA.
EL MENSAJE PARA NOSOTROS ES QUE ESE NIVEL DE RENUENCIA PUEDE CAMBIAR. 
ENTONCES ENTENDER POR QUÉ SIENTEN LA RENUENCIA PUEDE AYUDAR A HABLAR DEL TEMA AUN EN LA PROFESIÓN DE MEDICINA. 
>> GRACIAS POR COMPARTIR ESO. 
ESTA ES UNA PREGUNTA PARA LA DOCTORA BRENNAN. 
ESTE INVESTIGADOR QUERÍA SABER POR QUÉ LA MAYORÍA DE LOS CIENTÍFICOS ESTÁN REPORTANDO LA INFORMACIÓN DE SECUENCIA DE SARS-COV-2 PARA -- LA
BASE DE DATOS DE GENOMAS, EN LUGAR DEL NCBM. 
>> PATRICIA FLATELY BRENNAN: MUCHAS GRACIAS POR HACER ESA PREGUNTA. 
EL DOCTOR COLLINS Y EL DOCTOR ELLOS Y YO HEMOS PASADO MUCHO TIEMPO DEBATIENDO ESTA PREGUNTA ESTA ÚLTIMA SEMANA, 10 DÍAS. 
PARA LOS ASISTENTES, ES UN ARCHIVO PRIVADO DE DATOS DE SECUENCIA. 
SE CREÓ APROXIMADAMENTE EN 2008 COMO UN DEPÓSITO PARA EL VIRUS DE INFLUENZA. 
ES IMPORTANTE PORQUE ATRAE A MUCHOS INVESTIGADORES NACIONALES E INTERNACIONALES. 
ES UN RETO PORQUE SOLO SE PUEDE ACCEDER CON PERMISO Y NO COLABORA CON OTROS RECURSOS GENÓMICOS QUE SE PUEDEN ACCEDER MÁS FÁCILMENTE POR EL PÚBLICO EN GENERAL
COMO INSDC, EL ARCHIVO INTERNATIONAL NUCLEOTIDE SEQUENCE DATABASE, O LOS CONTRIBUYENTES A LA NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE QUE ES UN BANCO 
DE GENÉTICA. 
QUIERO RECORDARLES QUE, EN ESTADOS UNIDOS, EN TODOS LOS ESTUDIOS SUBVENCIONADOS POR EL GOBIERNO FEDERAL QUE USA SECUENCIAS, A TODOS LOS INVESTIGADORES SE LES REQUIERE 
DEPOSITAR LAS SECUENCIAS EN EL ARCHIVO DE LA NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE PARA QUE SEA ACCESIBLE AL PÚBLICO. 
CON FRECUENCIA USAN LA INFORMACIÓN PRINCIPALMENTE PORQUE LE OTORGA PROTECCIÓN DE DERECHOS DE AUTOR A LA PERSONA QUE DEPOSITA LA INFORMACIÓN. 
Y HAY PROBLEMAS DEL ENTENDIMIENTO DEL VALOR DE UNA SECUENCIA ÚNICA QUE PUEDE TENER IMPLICACIONES PARA EL DESARROLLO FUTURO
DE TERAPIAS O DE VACUNAS. 
ESTAMOS COLABORANDO CON OTROS INVESTIGADORES A NIVEL MUNDIAL PARA DECIR, DURANTE ESTA EMERGENCIA DE SALUD PÚBLICA, QUE NECESITAMOS ENCONTRAR ALTERNATIVAS PARA 
PROTEGER DERECHOS INDIVIDUALES, Y A LA VEZ PROMOVER QUE SE COMPARTA LA MAYOR CANTIDAD POSIBLE DE DATOS GENÓMICOS. 
CON LA MUTACIÓN RÁPIDA DE LA SECUENCIA GENÓMICA DEL CORONAVIRUS, ES CRÍTICO QUE TENGAMOS ACCESO A CEPAS EMERGENTES 
LO MÁS RÁPIDO QUE SE PUEDA. 
GRACIAS POR SU PREGUNTA. 
Y LE PIDO DISCULPAS AL INTÉRPRETE. 
HABLÉ DEMASIADO RÁPIDO. 
>> ENCONTRÉ LA PREGUNTA QUE HABÍA PERDIDO ANTES Y ES UNA IMPORTANTE. 
ASÍ QUE MUCHOS LA PUEDEN CONTESTAR. 
ASÍ QUE CUALQUIERA DE USTEDES QUE QUIERA CONTESTAR, POR FAVOR PROCEDA. 
SI UNO HA TENIDO COVID Y SE HA RECUPERADO, ¿ES NECESARIO PONERSE LA VACUNA? DOCTOR MENSA, ¿QUISIERA USTED CONTESTARLA?
>> GEORGE MENSAH: SÍ, LO INTENTARÉ.
ES UNA PREGUNTA MUY IMPORTANTE, Y LA MEJOR RESPUESTA QUE LES PUEDO DAR ES QUE, DEPENDE. 
SI NO TIENE DISPONIBLE UN PRUEBA DE MANERA QUE NO SABE EL NIVEL DE LOS ANTICUERPOS QUE DESARROLLÓ POR LA INFECCIÓN, EN PARTICULAR SI 
NO SABE HACE CUÁNTO TIEMPO HA TRANSCURRIDO DESDE SU INFECCIÓN, DIRÍA QUE LA EVIDENCIA SUGERIRÍA QUE 
SE DEBE PONER LA VACUNA.
AHORA, SI TIENE MUY BUEN ACCESO A CUIDADOS DE SALUD DESDE QUE ADQUIRIÓ LA INFECCIÓN.
SABRÁ EL NIVEL DE ANTICUERPOS, Y SU NIVEL DE ANTICUERPOS ES TAN ALTO COMO LO QUE VIMOS EN LOS ESTUDIOS DE UNA VACUNA, ALGUNAS PERSONAS PODRÍAN 
ARGUMENTAR QUE SU CUERPO YA RECONOCE EL VIRUS, QUE HA DESARROLLADO ANTICUERPOS Y QUIZÁS LA RECOMENDACIÓN PARA VACUNARSE
NO ES TAN FUERTE COMO PARA LAS PERSONAS QUE NO TUVIERON UNA CONCENTRACIÓN SUFICIENTE DE ANTICUERPOS.
DEBERÍA DE DECIR QUE NO HAGO ESTOS COMENTARIOS CON EL APOYO DE RESULTADOS DE INVESTIGACIÓN, SI NO QUE INTERPRETO LO MEJOR QUE PODEMOS ESTIMAR. 
LO QUE NO SABEMOS, PORQUE NO LO HEMOS ESTUDIADO POR MUCHO TIEMPO, ES QUE SI HA TENIDO LA INFECCIÓN E INCLUSO SI TIENE LA CONCENTRACIÓN
¿CUÁNTO TIEMPO VA A RETENER LA CONCENTRACIÓN A UN NIVEL SUFICIENTEMENTE ALTO PARA PROTEGERLE DE OTRA INFECCIÓN?
SI LO DEMÁS FALLA, NO ESTÁ DEMÁS VACUNARSE. 
Y CREO QUE HASTA QUE TENGAMOS PRUEBAS DEFINITIVAS DE QUÉ HACER, NUESTRA RECOMENDACIÓN DEBE SER, SEGUIR LOS CONSEJOS DE LAS AUTORIDADES
DE SANIDAD EN SU SECTOR Y MEJOR PONERSE LA VACUNA QUE NO HACERLO. 
>> GRACIAS. 
Y ESTA ES MÁS O MENOS UN COMENTARIO PERO SE LO PLANTEO AL DOCTOR THOMAS PARA VER QUÉ PIENSA. 
ESTE MIEMBRO DEL PÚBLICO DIJO QUE EL O ELLA QUIERE AGREGAR QUE LA DESCONFIANZA DE LAS PERSONAS AFROESTADOUNIDENSES DEL SISTEMA DE SALUD ACTUAL
ES TANTO POR EL TRATO QUE SE NOS DA EN LA ACTUALIDAD, COMO POR EL MALTRATO HISTÓRICO. 
ME PREGUNTO ENTONCES, ¿USTED ESTARÍA DE ACUERDO CON ESO?
>> STEPHEN THOMAS: REFUERZA LOS MENSAJES DE BOCA EN BOCA. 
NO LO DEBERÍAMOS DE CONSIDERAR COMO UN PROBLEMA. 
DEBERÍAMOS DE CONSIDERARLO COMO UNA MEDIDA DE PROTECCIÓN.
NUESTRA OBLIGACIÓN NO DEBE SER APLACARLOS. 
NUESTRA OBLIGACIÓN ES ESCUCHAR, FINALMENTE, ESCUCHAR, REALMENTE ESCUCHAR. 
Y LUEGO NO TRATAR DE DESARROLLAR, DE QUE MI MENSAJE TE MOTIVE A HACER ALGO. 
SIMPLEMENTE, ESCUCHAR. 
LA MAYORÍA DE LA GENTE QUIERE HACER LO CORRECTO. 
CREO QUE TAMBIÉN TENEMOS QUE, CUANDO ESCUCHAMOS A LA COMUNIDAD COMPARTIR SUS DESAFÍOS QUE TIENEN CUANDO INTERACTÚAN EN NUESTROS 
SISTEMAS, QUE NOSOTROS, SIN IMPORTAR EN QUÉ LUGAR ESTÉN EN LA JERARQUÍA, QUE CAMBIEN ESE MENSAJE Y QUE LO COMPARTAN CON LOS DEMÁS, 
CON EL PRESIDENTE DE LA UNIVERSIDAD, CON EL DECANO, NECESITAMOS DECIRLE A NUESTROS LÍDERES Y A NUESTRAS INSTITUCIONES CUÁLES SON LAS EXPERIENCIAS DE LA COMUNIDAD Y QUÉ 
ES LO QUE ESTÁN DICIENDO. 
ENTONCES, SÍ, TUSKEGEE ES PARTE DE LA MEMORIA CULTURAL. 
PERO FUE EL MALTRATO QUE RECIBIÓ MI TÍO AYER EN EL HOSPITAL LO QUE ME CAUSA RENUENCIA. 
FUE EL ARTÍCULO EN EL PERIÓDICO SOBRE LA MÉDICA QUE TUVO QUE USAR FACETIME PARA DESCRIBIR SU SITUACIÓN GRAVE.
-- ¡Y MURIÓ!
TIENE EL TÍTULO DE MÉDICA. 
ASÍ QUE NO IMPORTA LOS TÍTULOS QUE TENGA. 
CUANDO UNO SE PONE LA BATA, UNO NO ES MÁS QUE OTRA PERSONA DE RAZA NEGRA. 
ASÍ QUE EL RACISMO, LAS PREDISPOSICIONES INCONSCIENTES, LA DISCRIMINACIÓN, SON COSAS REALES Y NOSOTROS EN LA PROFESIÓN DE SALUD, TENEMOS QUE VER EL ESPEJO
Y RECONOCER LA HISTORIA DE NUESTRAS INSTITUCIONES.
NO ES EN CONTRA DE USTEDES, PERSONALMENTE, PERO RECAE EN NOSOTROS LA CARGA DE LO QUE HICIERON LOS QUE VIVIERON ANTES DE NOSOTROS. 
CUANDO VOLVAMOS A RECONSTRUIR, NADIE VA A QUERER VOLVER A LO QUE SE LE HA LLAMADO EL ESTATUS NORMAL. 
PARA LAS PERSONAS DE RAZA NEGRA, PARA LAS PERSONAS HISPANAS, ESA REALIDAD NO ERA NORMAL. 
TENEMOS QUE RECONSTRUIR MEJOR CON LA INFORMACIÓN QUE ESTAMOS APRENDIENDO AHORA DE LA PANDEMIA DE COVID. 
SI NO LO PODEMOS HACER AHORA, NO LO PODREMOS HACER NUNCA. 
ESTE ES EL MOMENTO PARA HACERLO. 
>> ANNA, ¿PUEDO AGREGAR ALGO ANTES DE RETIRARME¿
SE HAN HECHO MUCHOS ESTUDIOS QUE HAN MOSTRADO QUE LOS PACIENTES QUE VIENEN A LA SALA DE EMERGENCIA
POR UNA FRACTURA EN LA PIERNA O POR UNA EN EL TOBILLO, CON INFORMACIÓN RACIAL, LA CANTIDAD DE ATENCIONES O LA CALIDAD DE ATENCIÓN Y LA CANTIDAD DE MEDICINA PARA EL DOLOR -- ALGO 
TAN SIMPLE COMO LOS MEDICAMENTOS QUE UNO RECIBE PARA TRATAR EL DOLOR, VARÍA POR ETNIA. 
DESAFORTUNADAMENTE, UNA VEZ MÁS, LAS PERSONAS AFROESTADOUNIDENSES CAEN EN EL ÚLTIMO RUBRO, LO QUE QUIERE DECIR QUE EL MÉDICO QUE 
ES EL RESPONSABLE DE SU CUIDADO DE SALUD, EL PERSONAL DE ENFERMERÍA QUE ES RESPONSABLE POR AYUDAR AL MÉDICO A CUIDARLO A USTED, ELLOS 
TRATAN A UNA FEMENINA AFROESTADOUNIDENSE O A UN MASCULINO AFROESTADOUNIDENSE CON TYLENOL O ALGO NO MUY FUERTE O POTENTE, MIENTRAS QUE 
SU PAR DE RAZA BLANCA RECIBE MORFINA O LÁUDANO PARA TRATAR SU DOLOR Y HAY UNA PREOCUPACIÓN REAL Y NUEVAMENTE ESO SE REMONTA 
A TODO LO QUE HEMOS ABARCADO EN ESTE SEMINARIO EL DÍA DE HOY. 
>> STEPHEN THOMAS: CONFORME SE TRASLADEN MÁS COSAS AL INTERNET Y SE ACTÚA MÁS Y MÁS POR INFORMACIÓN DE ALGORITMOS, PUEDE DARSE UNA
PREDISPOSICIÓN EN LA DISCRIMINACIÓN DEL ALGORITMO Y CUANDO GENERA INFORMACIÓN Y SE MANIFIESTA, DOCTOR
GEORGE DICE, NO FUI YO. 
FUE LA MÁQUINA. 
TENEMOS QUE -- ¿QUIÉN PROGRAMA ESTAS MÁQUINAS?
¿CUÁL ES LA DIVERSIDAD DE ESE GRUPO?
¿QUÉ PERSPECTIVAS TIENEN?
Y YA SEA UN MEDICAMENTO PARA EL DOLOR O POR QUÉ A TANTA GENTE DE RAZA NEGRA Y DE OTRAS MINORÍAS QUE TIENEN DIABETES TIPO 2 SE LES 
AMPUTA LOS PIES Y LOS DEDOS DE LOS PIES, Y ESAS CIFRAS SON EXTRAORDINARIAS. 
ESO FUE ANTES DE COVID.
ENTONCES SI NO SE PREOCUPÓ POR MÍ ANTES, ¿POR QUÉ DEBO CREER QUE AHORA SE PREOCUPARÁ POR MÍ?
ESA ES UNA REALIDAD QUE TENEMOS QUE ENFRENTAR. 
ES NUESTRA OPORTUNIDAD EN ESTE MOMENTO Y DE USAR ESTA TECNOLOGÍA, LA TECNOLOGÍA DE ZOOM, PARA INCLUIR A LAS VOCES DE LAS COMUNIDADES EN 
ESTOS ENTORNOS. 
>> MICHAEL MENGHINI: ESTAS SON CONVERSACIONES CRÍTICAS. 
TAMBIÉN TENEMOS LA RESPONSABILIDAD DE AGREGAR QUE HAY PROTECCIONES QUE SE HAN IMPLEMENTADO. 
SOLO QUE TENEMOS QUE ASEGURARNOS QUE SE HAYAN CUMPLIDO. 
EN LOS NIH Y CDC, EN LA FDA, EN LOS CMS, HAY PERSONAS QUE TIENEN LA MISMA PASIÓN POR ESTO COMO LA QUE TENEMOS NOSOTROS 
Y ESTAMOS HACIENDO LO POSIBLE PARA APOYAR Y DESARROLLAR Y PONER A PRUEBA ESTRATEGIAS QUE PUEDEN AYUDAR A ELIMINAR ESTAS DISPARIDADES.
EL ERROR QUE COMETEREMOS SERÁ SI NO RECONOCEMOS QUE EXISTEN Y SI NO LES LLAMAMOS LO QUE ES CUANDO EXISTEN. 
PERO LUEGO, NO DEBEMOS DE PARAR.
DEBERÍAMOS DE DECIR QUE TENEMOS AHORA LAS PRUEBAS CONFIABLES QUE CUANDO UNO HACE LAS CORRECCIONES SISTEMÁTICAS, LAS POLÍTICAS APROBADAS 
-- ESTAS NO SOLO SON PERSONAS QUE SON RACISTAS. 
CON FRECUENCIA, SON PROCESOS DEL SISTEMA CONTRA LOS QUE DEBEMOS LUCHAR. 
QUIERO DARLE UN RECONOCIMIENTO A LA AMERICAN HEART ASSOCIATION, A LA AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION, QUE TIENEN PROGRAMAS DE EQUIDAD. 
SOLO SABEMOS QUE NO ES SUFICIENTE. 
TENEMOS QUE HACER MÁS Y MÁS.
PERO PRIMERO, SE EMPIEZA POR RECONOCER QUE EXISTE Y LUEGO DECIR QUE HAY PROTECCIONES.
SOLO TENEMOS QUE GARANTIZAR QUE ESO PASE. 
POR FAVOR COLABOREN CON NOSOTROS PARA TRATAR DE RESOLVER ESTOS PROBLEMAS. 
>> TAMBIÉN LOS HOSPITALES ESTÁN DESARROLLANDO PROGRAMAS DE EQUIDAD. 
ESTA ES UNA NOVEDAD MUY BUENA. 
PERO TENÍAMOS MIEDO, GEORGE. 
ALISON, TENÍAMOS MIEDO PORQUE LA ADMINISTRACIÓN PREVIA LES PUSO UN BOZAL DE MANERAS QUE HABÍAN SIDO PARA NOSOTROS INCONCEBIBLES. 
Y ESO QUIERE DECIR QUE NOSOTROS EN LA SOCIEDAD CIVIL DEBEMOS TENER ESTRUCTURAS PARA QUE PODAMOS APOYARLOS A USTEDES QUE LABORAN DENTRO DEL SISTEMA. 
ES MUY, MUY IMPORTANTE. 
ESO ES LO QUE NOS ENSEÑÓ COVID. 
>> ALISON GAMMIE: GRACIAS. 
>> Y UNA PREGUNTA PARA EL DOCTOR THOMAS. 
QUÉ TAN EFECTIVOS CREE USTED QUE SON, PARA EL PERSONAL CLÍNICO, LOS REQUISITOS DE CAPACITACIONES QUE TRATAN EL TEMA DE PREDISPOSICIONES IMPLÍCITAS, COMO UN MEDIO DE EDUCACIÓN CONTINUA?
>> ACABO DE RECIBIR UN MENSAJE DE MI INSTITUCIÓN, QUE NO HABÍA COMPLETADO EL CURSO DE CAPACITACIÓN SOBRE EL ACOSO SEXUAL. 
¿TENGO QUE HACER ESO?
TOMAR EL EXAMEN CORTO EN LÍNEA NO ME HACE MÁS QUE DARME INFORMACIÓN SOBRE CUALES SON LOS TEMAS LEGALES. 
ENTONCES, SI SE HACE COMO UN EXAMEN CORTO EN LÍNEA, COMO UNA CAPACITACIÓN MUNICIPAL, CREO QUE ES IMPORTANTE PERO NO SUFICIENTE. 
NECESITAMOS UNA CAPACITACIÓN MÁS EXHAUSTIVA, Y ESTAMOS COLABORANDO CON EMPRESAS DE REALIDAD VIRTUAL, PARA LITERALMENTE DISEÑAR
UN ENTORNO VIRTUAL EN EL QUE SE LES PUEDE VOLVER A CAPACITAR A LOS PROFESIONALES DE SALUD, DONDE PUEDEN PARTICIPAR EN UNA CAPACITACIÓN DE COMPETENCIAS CULTURALES 
PERO LUEGO USAR UN SIMULADOR PARA VER CÓMO SE PONE EN PRÁCTICA. 
UNO NO PENSARÍA QUE UN PILOTO DE AVIACIÓN PASA MUCHAS HORAS EN UN SIMULADOR. 
LA TECNOLOGÍA ES SUFICIENTEMENTE BUENA AHORA QUE PODEMOS TENER SIMULADORES CUANDO LOS PROFESIONALES DE LA SALUD INTERACTÚAN CON 
UN PACIENTE AFROESTADOUNIDENSE Y PUEDE TENER ESTAS CONVERSACIONES DIFÍCILES SIN TEMER QUE SEA JUZGADO NI CRITICADO. 
NADIE QUIERE TOMAR UN EXAMEN CORTO Y LUEGO DECIR, ¿ENTONCES ESO SIGNIFICA QUE SOY RACISTA?
ES ALGO MUY PERSONAL. 
TENEMOS QUE VOLVER A IMAGINAR LAS CAPACITACIONES. 
Y, PARA PROMOVER LA EFICIENCIA, PRODUCIR MÁS QUE EXÁMENES EN LÍNEA. 
>> GEORGE MENSAH: YO DIRÍA QUE SÍ, ESTOY TOTALMENTE DE ACUERDO. 
Y RECALCARÍA ALGO QUE USTED DIJO. 
NO SE NOS PUEDE OLVIDAR Y NO HACERLO SOLO PORQUE NO DA LOS RESULTADOS QUE QUEREMOS. 
VOY A MENCIONAR ALGO DE UNA MANERA UN POCO CRÍPTICA PERO CREO QUE TODOS ENTENDERÁN.
Y REFLEJA CUÁL ES EL VALOR REAL DE CAMBIOS EN POLÍTICAS PARA ENFRENTAR PROBLEMAS ESTRUCTURALES. 
HACE TRES SEMANAS, YO NO PODÍA HABLAR SOBRE CAPACITACIONES PARA REDUCIR LA PREDISPOSICIÓN O HABLAR SOBRE RACISMO O HABLAR SOBRE RACISMO INSTITUCIONAL PORQUE 
HABÍA UNA POLÍTICA QUE LO PROHIBÍA.
PERO HOY DÍA, NO LA HAY. 
TENEMOS QUE PENSAR SOBRE ESTO, EN ADICIÓN DE HACER ESTOS EXÁMENES, TENEMOS QUE ENCONTRAR MANERAS DE IMPLEMENTAR CAMBIOS DE POLÍTICA DURADEROS QUE 
PERMITEN QUE LOS CAMBIOS SEAN PERMANENTES. 
GRACIAS POR DECIRLO. 
LO EXPUSO DE UNA FORMA MARAVILLOSA.
>> LA PREGUNTA SIGUIENTE SE LE PUEDE PLANTEAR A CUALQUIERA DE USTEDES. 
ELLA LE HACE LA PREGUNTA A LAS PERSONAS QUE NO SON PROVEEDORES DE SERVICIOS DE SALUD, ¿USTEDES TIENEN RECOMENDACIONES O RECURSOS PARA EVITAR
LA RENUENCIA A LA VACUNA?
CUANDO MIEMBROS DE MI COMUNIDAD PIDEN CONSEJOS, QUIERO AYUDAR PERO APARTE DE LOS CDC, DESCONOZCO OTRAS FUENTES. 
>> SI USTEDES DEJAN ESPACIO, YO LO VOY A LLENAR. 
ASÍ QUE USTEDES MEJOR QUE TENGAN UNA RESPUESTA. 
EN UNA FAMILIA, LA FAMILIA EN LA RED FAMILIAR PUEDE SER EL PROFESIONAL DE SALUD. 
ES POSIBLE QUE CONFÍEN EN UN ASISTENTE DE ENFERMERÍA EN UN ASILO DE ANCIANOS. 
PERO PORQUE EN SU RED FAMILIAR, ELLOS ESTÁN EN EL ENTORNO DE SALUD, ELLOS SE CONVIERTEN EN EL PERITO DE SALUD PARA ESA FAMILIA. 
IMAGÍNENSE SI ESAS PERSONAS TUVIERAN UN VÍNCULO CON LA NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE Y TODOS ESOS RECURSOS QUE ACABAMOS DE CONOCER. 
IMAGÍNENSE SI ESA GENTE PUDIERA TENER ACCESO A LA RED DE PREVENCIÓN Y A TODOS LOS MATERIALES QUE ESTÁN DESARROLLANDO. 
ESTOS SON NUESTROS IMPUESTOS EN PLENA ACCIÓN.
¡PERO LA GENTE NO LOS PUEDE ENCONTRAR!
TENEMOS QUE ORGANIZARNOS MEJOR.
LA GENTE LO QUE HACE ES METER ALGO EN GOOGLE. 
¿Y ADIVINEN QUE RECIBEN?
MUCHA DESINFORMACIÓN Y NADIE PUDO IMAGINARSE QUE LA FUENTE MÁS SIGNIFICATIVA DE DESINFORMACIÓN SOBRE COVID
FLUÍA DE LA CASA BLANCA. 
NO SOY YO EL QUE LO DICE.
ES LA INFORMACIÓN.
TENEMOS QUE PELEAR MUY FUERTE EN CONTRA DE LAS FUERZAS ORGANIZADAS QUE ESTÁN TRATANDO DE CONFUNDIR A NUESTRAS COMUNIDADES,
QUE ESTÁN A PROPÓSITO DIFUNDIENDO DESINFORMACIÓN EN NUESTRAS COMUNIDADES. 
TENEMOS QUE SER TAN AGRESIVOS COMO ELLOS EN DIFUNDIR LA INFORMACIÓN CORRECTA. 
Y SI ESO QUIERE DECIR QUE SI EL BARBERO LOCAL ES EL QUE PUEDE INDICARLE DÓNDE ENCONTRAR MATERIAL EN LA BIBLIOTECA NACIONAL DE MEDICINA, MUY BIEN. 
PUEDE IR AL BARBERO, Y AHÍ TENER UN QUIOSCO DE LA NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE. 
ESE ES MI FUTURO. 
ESO ES LO QUE SIGNIFICA RECONSTRUIR EL SISTEMA AÚN MEJOR. 
>> GEORGE MENSAH: Y SI NO CREEN LO QUE EL DOCTOR THOMAS ACABA DE DECIR, PERMÍTANME COMPARTIR CON USTEDES QUE HAY UN ESTUDIO QUE SE PUBLICÓ 
QUE INDICA QUE LOS NIH, EL HEART, LUNG AND BLOOD INSTITUTE SUBVENCIONÓ PARA COLABORAR CON BARBERÍAS Y FARMACIAS 
ENTORNOS EN LOS QUE EL CONTROL QUE SE VEÍA ERA MUCHO MEJOR QUE EN LOS ENTORNOS DONDE SE RECIBE EL CUIDADO DE SALUD. 
ESTO ES EFECTIVO. 
ME ENCANTÓ CUANDO EL DOCTOR THOMAS DIJO, ¿NO SERÍA MARAVILLOSO INCORPORAR EN LAS BARBERÍAS A
LA NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE Y A CEAL.
Y PENSÉ, VOY A HABLAR CON LA DOCTORA BRENNAN Y VER QUÉ PODEMOS HACER. 
PERO ESTAS SON MARAVILLOSAS, GARANTIZANDO QUE SE LES PROVEA ESTO A LAS COMUNIDADES. 
NO PEDIRLE A LA COMUNIDAD QUE VENGA A NOSOTROS Y QUE ENCUENTREN LA INFORMACIÓN.
SINO PREPARARLA Y ENTREGÁRSELA COMO ELLOS LA NECESITAN. 
>> PATRICIA FLATELY BRENNAN: ME GUSTARÍA DECIRLES A AMBOS EL DOCTOR THOMAS Y EL DOCTOR MENSA SOBRE MI INSTITUCIÓN, DE LA QUE SIENTO ORGULLO. 
RECUERDEN QUE EL CONVIVIR CON PERSONAS ES CONVERSAR CON PERSONAS. 
Y NUESTRA MEJOR OPCIÓN PARA ANIMAR A LA GENTE A REDUCIR SUS TEMORES, ES TENIENDO UNA CONVERSACIÓN.
ASÍ QUE ESTAS OPORTUNIDADES DE INCORPORARNOS EN LA COMUNIDAD SON OPORTUNIDADES NO SOLO PARA PONER UNA VALLA SINO DE CREAR UN ESPACIO PARA 
CONVERSAR. 
GRACIAS.
>> AMANDA ROBERTS: YO SUGERIRÍA QUE LAS PERSONAS SE COMUNIQUEN Y QUE ENCUENTREN LA PÁGINA WEB DE LA DIRECCIÓN 
DE SALUD PÚBLICA DE SU COMUNIDAD. 
POR EJEMPLO, YO TRABAJO PARA LA DIRECCIÓN PÚBLICA DEL CONDADO DE TARRANT Y TENEMOS LOS RECURSOS DISPONIBLES EN CUANTO INGRESAN Y TAMBIÉN EN LÍNEA. 
GRACIAS.
>> VOY A AGREGAR UNA PREGUNTA MÁS. 
ES DE UN ASISTENTE ANÓNIMO. 
ELLA HA REDACTADO, SOY UNA MUJER DE RAZA NEGRA EN CALIFORNIA QUE ENCABEZARÁ UNA CONVERSACIÓN SOBRE LA VACUNA CON MI FAMILIA ESTE FIN DE SEMANA. 
ME SIENTO NERVIOSA. 
PARTICIPARÁN ALGUNOS FAMILIARES QUE ESTÁN RENUENTES A LA VACUNA. 
PODRÍAN LOS INTEGRANTES DE LA MESA REDONDA OFRECER SUGERENCIAS PARA ESTRUCTURAR LA CONVERSACIÓN Y DOS, PARA HACER PREGUNTAS PARA QUE 
LA CONVERSACIÓN SEA PRODUCTIVA.
>> ME DA GUSTO QUE UNA PREGUNTA COMO ESA SE HAYA PLANTEADO. 
ES UN ASUNTO DE, Y AHORA TENGO INFORMACIÓN NUEVA. 
HE ESTADO EN ESTE SEMINARIO. 
TENGO QUE HABLAR CON MI FAMILIA Y ELLOS ESTÁN EN POLOS OPUESTOS DEL TEMA. 
ESTOY NERVIOSA. 
¿QUÉ DEBO HACER?
ENTONCES, NÚMERO 1, ES QUE CREO QUE DEBE RECONOCER QUE NO SE ACABA EL ASUNTO EN ESA CONVERSACIÓN. 
QUE TIENE QUE CONTESTAR TODO DE UN SOLO. 
Y ESCUCHAR. 
Y LUEGO HACER PREGUNTAS. 
¿POR QUÉ SIENTE LA RENUENCIA?
¿CUÁLES SON LAS RAZONES?
Y EMPIECE A RECOPILAR ESAS RAZONES PARA QUE, ¿SABE QUÉ?
LE VOY A PEDIR LAS RESPUESTAS AL DOCTOR FAUCI Y SE LAS COMPARTIRÉ.
AHORA REGRESO.
Y CUANDO VENGA A NOSOTROS, SELECCIONAREMOS ALGUNAS DE ESAS PREGUNTAS Y AHORA PUEDE REGRESAR A HABLAR CON SU FAMILIA. 
AVERIGÜE SI TIENEN ACCESO A INTERNET. 
AVERIGÜE CUÁLES SON LAS BARRERAS QUE IMPIDEN QUE ACCEDEN LA INFORMACIÓN.
AHORA ESTAMOS HABLANDO SOBRE UN CAMBIO DE CULTURA A LARGO PLAZO EN ESA RED FAMILIAR. 
PERO NO TIENE QUE TENER UNA RESPUESTA PARA TODO. 
ESTÁ BIEN SI DICE, NO SÉ, PERO TE LO VOY A AVERIGUAR PORQUE CONOCÍ A UNOS CIENTÍFICOS EN UN SEMINARIO Y ELLOS
ME VAN A AYUDAR. 
CREO QUE ESO TE PUEDE ANIMAR MÁS A ENTENDER QUÉ PAPEL PUEDES DESEMPEÑAR EN TU FAMILIA COMO UNA PERSONA QUE NO ES PERITO. 
>> PATRICIA FLATELY BRENNAN: PARA EMPEZAR, NECESITAS ESCUCHAR. 
A VECES ES PORQUE LA GENTE TE QUIERE DECIR ALGO PARA RESOLVERLO, E IR AL GRANO, A VECES TE PUEDE DAR PISTAS 
SOBRE LO QUE REALMENTE LES IMPORTA. 
SABEMOS DE LA LITERATURA QUE OTRAS CIRCUNSTANCIAS DE LA VACUNA QUE EXPLICAN LA VACUNA ES BUENA IDEA O POR QUÉ ES SEGURA 
NO SIEMPRE ANIMA A LA GENTE A PARTICIPAR. 
A VECES LES PROVOCA MÁS RENUENCIA. 
AYUDAR A LA GENTE A VER EL VALOR DE LO QUE ESTÁN HACIENDO A TRAVÉS DE LOS OJOS DE LOS DEMÁS, QUE ESTO NO HARÁ QUE LA SITUACIÓN SEA MÁS SEGURA, 
QUE SE TE HARÁ MÁS FÁCIL DARME UN ABRAZO, PUEDE SER CÓMO ENTRARLE POR EL LADO POSITIVO. 
Y QUIERO ACLARAR UNA IDEA EQUIVOCADA QUE SÉ QUE SE HA PROPAGADO HACE POCO, QUE LAS VACUNAS ACTUALES DE MODERNA 
Y DE PFIZER ESTÁN HECHAS CON -- HAY UN TEMOR QUE SE HAN HECHO CON CÉLULAS MADRE. 
NO LO ESTÁN. 
ESTAS NO SON VACUNAS HECHAS CON CÉLULAS MADRE. 
ASÍ QUE A VECES NUESTROS FAMILIARES Y AMISTADES MÁS DEVOTOS A LA RELIGIÓN SE PREOCUPAN QUE ESTÁN CONTRAVINIENDO 
PRINCIPIOS ÉTICOS. 
ESTA VACUNA NO SE HA HECHO A BASE DE CÉLULAS MADRE. 
GRACIAS.
>> STEPHEN THOMAS: LO OTRO ES LO DEL ARN MENSAJERO. 
DICEN, ¿VA A AFECTAR MI ADN?
[ INAUDIBLE ]
>> STEPHEN THOMAS: CUANDO UNO TIENE UNA SITUACIÓN CUANDO UNO DA UN CURSO BÁSICO DE MICROBIOLOGÍA O VIROLOGÍA.
ES UNA PREGUNTA NATURAL. 
[ HABLANDO EN ESPAÑOL ]
>> STEPHEN THOMAS: LA GENTE NO QUIERE QUE SE LES META NADA EN EL CUERPO. 
ES POSIBLE QUE TOMEN UNA ENCUESTA PERO CUANDO UNO LES EMPIEZA A INYECTAR -- 
[ HABLANDO EN ESPAÑOL ]
>> STEPHEN THOMAS: CONFIABILIDAD. 
[ HABLANDO EN ESPAÑOL ]
[VARIOS HABLANTES ]
ESTO ES IMPORTANTE. 
CREO QUE LA COMUNICACIÓN ES CRÍTICA. 
UNA DE LAS COSAS QUE APRENDÍ DURANTE LA PANDEMIA ES QUE CUANDO LOS CIENTÍFICOS HABLAN CON EL PÚBLICO EN GENERAL, ES MUY IMPORTANTE EVITAR 
LA JERGA PARA QUE LA GENTE PUEDA ENTENDER. 
Y ESTO ES ALGO BUENO PARA LA OPORTUNIDAD PARA AMBOS CEAL Y -- 
[ HABLANDO EN ESPAÑOL ]
>> XIHONG LIN: NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE DESARROLLÓ ALGO -- COMO ESTA MUJER, Y QUE QUIEREN AYUDAR A LA COMUNIDAD
PERO -- 
[ HABLANDO EN ESPAÑOL ]
[ VARIOS HABLANTES ]
>> MIS AMIGOS QUE VAN A SUPERCUTS LEEN EL PERIÓDICO TODO EL TIEMPO QUE ESTÁN EN LA SILLA. 
EN GENERAL, SI UNO ESTÁ EN UNA BARBERÍA, VA A ESTAR ALLÍ TODO EL DÍA.
¿NO ES CIERTO, MANO?
>> GEORGE MENSAH: TIENES TODA LA RAZÓN.
PERO POR CIERTO, PUSE EN EL ESPACIO DEL CHAT EL ENLACE A LOS NIH. 
VOY A AGREGAR EL ENLACE A LA RED DE PREVENCIÓN DEL CORONAVIRUS. 
LO SIGNIFICATIVO ES QUE, ME DIO MUCHO GUSTO SABER QUE ESTABA NERVIOSA.
YO ME SENTÍA NERVIOSO ANTICIPANDO ESTA MESA REDONDA. 
ESO LO AYUDA A UNO A PREPARARSE Y ESTAR LISTO. 
Y VOY A AGREGAR LO QUE TENÍA LA DOCTORA BRENNAN. 
ESTA ES UNA CONVERSACIÓN.
NO DEBE CONCLUIR CON ESA REUNIÓN.
SI VA A ESTOS SITIOS WEB, POR FAVOR TENGA PRESENTE QUE NO TODOS LOS FAMILIARES DE UNO SE SIENTEN A GUSTO CON EL INTERNET. 
NO TODOS ESTÁN DISPUESTOS A USAR EL INTERNET. 
A VECES PREFIEREN UN NÚMERO DE 1-800 AL QUE PUEDEN LLAMAR Y ESCUCHAR A ALGUIEN CON EL QUE PUEDAN HABLAR. 
ENTONCES, CONFORME LEA ESTOS, REÚNA LOS RECURSOS ADICIONALES QUE LE PUEDEN SER MUY ÚTILES. 
Y SI HAY UN EQUIPO CEAL EN SU ESTADO, HABLE CON JK Y SU EQUIPO PORQUE ESTÁN HACIENDO UNA LABOR FABULOSA. 
TENEMOS MUCHA INFORMACIÓN BUENA PARA COMPARTIR CON USTEDES. 
GRACIAS.
>> MUCHAS GRACIAS. 
ESTA SERÁ NUESTRA ÚLTIMA PREGUNTA. 
PODEMOS PASARNOS UNOS DOS MINUTOS DANDO LA RESPUESTA Y LUEGO TENEMOS QUE EMPEZAR LAS PALABRAS DE CLAUSURA. 
Y UN ASISTENTE ANÓNIMO QUIERE SABER, ¿QUÉ TAN IMPORTANTE ES, EN ESPECIAL PARA LA COMUNIDAD AFROESTADOUNIDENSE, DE INFORMARLE AL PÚBLICO SOBRE
LAS MANERAS EN QUE SE REGULAN LOS ENSAYOS CLÍNICOS, EN CUANTO A LA ÉTICA Y LA SEGURIDAD, YA QUE NO FUE ESE EL CASO DURANTE TUSKEGEE. 
AUNQUE ESTO NO IGNORA EL HECHO QUE LAS PERSONAS DE RAZA NEGRA SIGUEN RECIBIENDO MALTRATO EN LA PRÁCTICA DE MEDICINA. 
¿ENTONCES SACAR ALGO ASÍ A COLACIÓN PODRÍA INFORMAR A ALGUNAS DE LAS CONVERSACIONES CON FAMILIARES QUE SE SIENTEN RENUENTES A PONERSE LA VACUNA?
>> STEPHEN THOMAS: SI NO LO HACEMOS CORRECTAMENTE, TENEMOS MUCHO TERRENO QUE PERDER EN MUCHOS ASPECTOS. 
VAMOS A PERDER TERRENO GANADO SOBRE QUIÉN SE PONE LA VACUNA CONTRA LA GRIPA, QUIÉN QUIERE SER PARTE DE UN ENSAYO CLÍNICO. 
ESTA ES NUESTRA OPORTUNIDAD PARA HACERLO CORRECTAMENTE. 
Y NUEVAMENTE, ME PARECE QUE ES DE COMPARTIR EL MENSAJE EN LOS ENTORNOS DE LAS COMUNIDADES. 
Y LUEGO HACER LA INVESTIGACIÓN QUE ELLOS QUIEREN. 
¿SABE QUE OCURRE DOCTORA LIN SI SE NUTRE ESA CONFIANZA?
EMPIEZAN A COMPARTIR, DOCTOR T, MI TÍO ACABA LE ACABA DE PERDER SU PIE A LA DIABETES. 
¿CÓMO PODEMOS PREVENIR ESTAS AMPUTACIONES?
BUENO, NO ES ESO LO QUE HAGO YO, PERO SÉ QUIEN LO HACE. 
[ HABLANDO EN ESPAÑOL ]
[ VARIOS HABLANTES ]
>> STEPHEN THOMAS: NECESITAMOS EQUIPOS DE QUE PUEDAN RESPONDER RÁPIDAMENTE POR LAS IMPLICACIONES DE ESTUDIOS SIN ESPERAR EL ANUNCIO DE UNA SUBVENCIÓN.
Y ENTONCES, EN LAS INSTITUCIONES, SE TIENE QUE VOLVER A IMAGINAR LA INFRAESTRUCTURA QUE NECESITAMOS EN LA COMUNIDAD. 
[UNA RESPUESTA] QUE NO ESTÉ ATADA A LOS CICLOS DE LAS SUBVENCIONES.
>> GEORGE MENSAH: PERMÍTANME AGREGAR QUE CREO QUE ES MUY MUCHA IMPORTANCIA EMPEZAR CON ESCUCHAR, PERO SI LO ÚNICO QUE HACEMOS ES ESCUCHAR Y 
Y QUIZÁS INCLUSO CONCORDAR CON LAS INQUIETUDES QUE TIENEN, ESTAMOS REFORZANDO SUS TEMORES SOBRE TODAS LAS COSAS TERRIBLES QUE 
EXISTEN EN EL EJERCICIO DE CUIDADOS DE SALUD HOY DÍA.
DEBEMOS ESCUCHAR PERO DEBEMOS RECALCAR LOS TEMAS DE PROTECCIÓN DE PRIVACIDAD Y LOS DE ÉTICA Y DE SEGURIDAD QUE SE INCORPORAN EN 
CADA ESTUDIO DE LOS NIH. 
CREO QUE ESO PUEDE AYUDAR MUCHO EN FORTALECER LA CONFIABILIDAD QUE TIENEN NUESTROS FAMILIARES Y EL PÚBLICO EN GENERAL EN EL SISTEMA DE INVESTIGACIÓN
Y LA SEGURIDAD DEL PRODUCTO PARA QUE ELLOS PUEDAN ACEPTARLO. 
GRACIAS.
>> STEPHEN THOMAS: GEORGE, USTED PUBLICÓ UN ARTÍCULO EN EL NEW ENGLAND JOURNAL QUE MOSTRÓ QUE LAS COLABORACIONES EN LAS BARBERÍAS 
FUNCIONAN PARA REDUCIR LA PRESIÓN SANGUÍNEA. 
PERO ESE ESTUDIO SIGUE VIVIENDO EN LA REVISTA CIENTÍFICA.
TENEMOS QUE SACAR LOS RESULTADOS DE LAS REVISTAS CIENTÍFICAS E IMPLEMENTARLOS PORQUE LA GENTE ME DICE, ¿NO ESTABAS TU ALLÍ?
TÚ SACASTE SANGRE LA ÚLTIMA VEZ. 
TÚ ME TOMASTE LA PRESIÓN. 
SIGO ENFERMO. 
¿DÓNDE ESTÁ LA SOLUCIÓN?
TENEMOS QUE IMPLEMENTAR LA CIENCIA, TRADUCIRLA A INTERVENCIONES QUE GIREN EN TORNO A LA CULTURAS DE LAS COMUNIDADES Y LUEGO PERMITIR QUE 
TENGA CONFIABILIDAD. 
>> GEORGE MENSAH: POR ESO ES QUE EL CENTRO QUE DIRIJO SE LLAMA EL CENTER FOR TRANSLATIONAL RESEARCH AND 
IMPLEMENTATION SCIENCE. 
ESE ES EL PRIMER PUNTO. 
EL PUNTO DOS ES QUE LA RAZÓN QUE EL MANTRA DE LOS NIH, LOS INSTITUTOS NACIONALES DE ESPERANZA, ES 
TRANSFORMAR LOS DESCUBRIMIENTOS CIENTÍFICOS EN SALUD. 
ASÍ PASAMOS DE RECOPILAR EVIDENCIA GENERADA DE ESTUDIOS Y ENCONTRAMOS MANERAS PARA IMPLEMENTARLA EN LOS CUIDADOS RUTINARIOS DEL DÍA A DÍA EN LAS COMUNIDADES.
>> STEPHEN THOMAS: ¿DÓNDE HAS ESTADO TODA MI VIDA?
¡TENEMOS QUE COLABORAR!
>> JAMBOOR VISHWANATHA: ENTONCES, CON ESAS PALABRAS, ES LA 1:30:00.
QUIERO APROVECHAR ESTA OPORTUNIDAD PRIMERO PARA DARLE LAS GRACIAS A ANNA POR MODERAR FABULOSAMENTE ESTA SESIÓN, Y POR NAVEGAR
LAS PRESENTACIONES Y PREGUNTAS. 
SABEMOS QUE HAY MUCHAS PREGUNTAS QUE NO SE CONTESTARON. 
UNA DE LAS COSAS QUE VAMOS HACER LOS MIEMBROS DE MI EQUIPO ES RECOPILAR TODAS ESTAS PREGUNTAS. 
SE LAS HAREMOS A LOS PANELISTAS INDICADOS Y VAMOS A TRATAR DE RESPONDERLES CONFORME A QUIENES LES HACEN 
LAS PREGUNTAS. 
ENTONCES TRATAREMOS DE OBTENER UNA RESPUESTA. 
TAMBIÉN PODREMOS COMPARTIR ESTE VÍDEO, SE HA GRABADO Y SE SUBIRÁ A UN CANAL DE YouTube. 
SI QUIEREN VOLVER A REPASAR PARTE DE LA CONVERSACIÓN LO PUEDEN HACER. 
ASÍ QUE ESO ES LO QUE QUERÍA MENCIONAR. 
QUIERO AGRADECERLE AL PÚBLICO POR HABERSE QUEDADO PRESENTES CON ESTOS PERITOS. 
QUIERO AGRADECER A CADA UNO DE LOS PONENTES. 
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