¿Qué es la Mesa Directiva Asesora de Padres, Tutores y Cuidadores (PCAB)?
La PCAB (por su sigla en inglés, Mesa Directiva Asesora de Padres, Tutores y Cuidadores) es un grupo de padres, tutores y cuidadores de adolescentes y adultos jóvenes de entre 11 y 24 años de todo el estado de Washington. Los miembros de la PCAB se reúnen periódicamente con el personal del programa de Salud de Adolescentes y Adultos Jóvenes del DOH (por su sigla en inglés, Departamento de Salud). Durante las reuniones, comparten sus perspectivas, comentarios y pautas sobre los programas, proyectos y servicios del DOH para jóvenes. Sus aportes nos ayudan a desarrollar programas equitativos, accesibles, relevantes y receptivos a las necesidades de los jóvenes, y nos permiten garantizar que los padres, tutores y cuidadores cuenten con el apoyo que necesitan.
¿Qué hace la PCAB?
La PCAB se reunirá virtualmente por Zoom aproximadamente cuatro veces entre septiembre de 2026 y mayo de 2027. 
Los miembros tendrán la oportunidad de compartir lo siguiente:
· Desafíos y obstáculos que enfrentan las familias al buscar, acceder o utilizar servicios médicos y de salud mental en Washington.
· Preguntas sobre temas de atención médica y salud pública para adolescentes y adultos jóvenes.
· Ideas para mejorar el acceso a atención médica de alta calidad, información y apoyo para adolescentes y adultos jóvenes.
· Formas en que el DOH puede brindar un mejor apoyo a padres, cuidadores y tutores para promover la salud y el bienestar de sus hijos adolescentes y adultos jóvenes.
Los temas de interés para el año 2026-2027 de la PCAB coinciden con la programación y las prioridades del programa de Salud de Adolescentes y Adultos Jóvenes. Entre ellos:
· Acceso a atención médica para jóvenes y controles de salud para adolescentes
· Salud mental y bienestar de los jóvenes
· Salud sexual y reproductiva de los jóvenes y Teen Health Hub WA
· Confidencialidad y privacidad de los jóvenes
Los miembros reciben una tarjeta de regalo electrónica de $50 por cada reunión o actividad a la que asistan, hasta un máximo de $550 por año calendario. 
¿Quiénes pueden postularse? 
Para postularse, debe ser padre, madre, tutor o cuidador de un joven de entre 11 y 24 años que resida actualmente en el estado de Washington. Además, debe:
· Tener interés en colaborar y contribuir a programas de salud pública para jóvenes de Washington. 
· Poder participar en la mayoría de las reuniones programadas.
· Tener acceso a internet y correo electrónico.
· Saber usar Zoom o estar dispuesto a aprender a usarlo.  
Daremos prioridad a los candidatos cuyas familias se vean más afectadas por las desigualdades en la atención médica en nuestro estado. Le animamos especialmente a postularse si su familia tiene experiencia de vida con:   
· Dificultades para acceder o recibir atención médica. 
· Discapacidades visibles o invisibles. 
· Sistemas gubernamentales, como justicia juvenil, servicios de protección de menores o cuidado de crianza. 
· Problemas de salud mental y conductual, y su tratamiento. 
· Problemas de salud o tratamientos de larga duración.
· Barreras o discriminación relacionadas con la raza, etnicidad, ingresos, género, orientación sexual y otras identidades. 
· Falta de vivienda o vivienda inestable. 
¿Qué se espera de los miembros de la PCAB?
Si es seleccionado, deberá:  
· Reunirse con el personal del DOH dentro de las dos semanas posteriores a su selección.
· Asistir a la mayoría de las reuniones.
· Tener disposición para debatir los temas propuestos por el personal del DOH y los facilitadores de las reuniones. 
· Compartir ideas, consejos y recomendaciones sobre estrategias, programas de salud pública, y apoyo y acceso a la atención médica para jóvenes en Washington. 
· Abordar el trabajo con una mentalidad centrada en la equidad y la comunidad, priorizando la justicia en función de las necesidades y el acceso de las personas.
· Ayudarnos a crear un espacio seguro, abierto e inclusivo que acoja las perspectivas de personas con diferentes orígenes, identidades y experiencias de vida.
· Mantener el respeto y la confidencialidad de lo que los miembros compartan durante las reuniones. 
· Informarnos si ya no puede participar o si enfrenta obstáculos o problemas. 
Importante: los miembros que desvíen las conversaciones, inciten al acoso o tengan otros comportamientos inapropiados serán expulsados del grupo.
¿Cómo es el proceso de selección?
A fin de ser considerado, debe cumplir todos los requisitos de elegibilidad y estar de acuerdo con lo que se espera de los miembros.
[bookmark: _Hlk124839374]El personal de AYAH (por su sigla en inglés, Salud de Adolescentes y Adultos Jóvenes) revisará todas las postulaciones y seleccionará hasta 15 miembros. Al revisar las postulaciones, buscaremos candidatos que demuestren:
· Interés en mejorar los programas de salud pública, la información sobre salud y el apoyo a los jóvenes, sus padres, tutores y cuidadores. 
· Compromiso con el trabajo en equipo y valoración de las diferentes experiencias y perspectivas.
·  Compromiso con el mantenimiento de un entorno seguro y de apoyo.
Daremos prioridad a las postulaciones de: 
· Personas con diversas experiencias de vida, incluidos orígenes raciales, étnicos, culturales, geográficos, económicos y profesionales. 
· Personas que forman parte de poblaciones tradicionalmente e intencionalmente marginadas o médicamente desatendidas, o que han tenido acceso limitado a la atención médica debido a decisiones políticas.
También seleccionaremos miembros de todo el estado de Washington para asegurarnos de que diferentes regiones y comunidades estén representadas. De ese modo, podremos incluir perspectivas de distintas partes del estado.
¿Cuál es el cronograma?
· Junio de 2026: se abren las postulaciones. La fecha límite para postularse es el 30 de junio de 2026 a las 11:59 p. m.
· Julio de 2026: el personal de AYAH revisa las postulaciones y selecciona a los miembros.
· Agosto de 2026: se notifica a todos los candidatos. Se invita a los miembros seleccionados a una reunión individual con personal del DOH.
· 8 de septiembre de 2026: primera reunión y orientación.
· 10 de noviembre de 2026: segunda reunión.
· 9 de febrero de 2027: tercera reunión.
· 13 de abril de 2027: cuarta y última reunión del grupo.

	Postúlese para participar en la Mesa Directiva Asesora de Padres, Tutores y Cuidadores
Complete toda la postulación. Si necesita ayuda con alguna pregunta o prefiere postularse por teléfono, envíenos un correo electrónico a adolescenthealthunit@doh.wa.gov. 

Aviso de divulgación pública: La información que comparte en esta postulación o como parte de la Mesa Directiva Asesora de Padres, Tutores y Cuidadores (PCAB) está sujeta a las leyes de divulgación pública (solo en inglés). Si recibimos una solicitud de divulgación pública, proporcionaremos la información personal de los miembros de la PCAB que sean mayores de 18 años. No compartiremos la información personal de los miembros menores de 18 años. 

La sección de información de contacto de la postulación es obligatoria. La sección de identificación de esta postulación o como parte del trabajo de la PCAB es opcional. Puede compartir la cantidad de información que desee.  

	Información de contacto
Usaremos su información de contacto para comunicarle las actividades de la PCAB e informarle sobre otras oportunidades del DOH, otras agencias y socios. No compartiremos su información con personas ajenas a las actividades de la PCAB y al DOH. 

	Nombre completo
	

	Nombre preferido
	

	Dirección de correo electrónico
	

	Número de teléfono (opcional)
	

	Vivo en Washington
	☐Sí ☐No

	Cuéntenos más sobre usted. Esta sección es opcional.

Queremos que la PCAB incluya a personas de diferentes edades, orígenes, comunidades, capacidades y zonas de Washington. Estas preguntas opcionales nos ayudarán a saber más sobre usted y cómo se identifica. Gracias a sus respuestas podremos crear un grupo con voces y perspectivas diversas. Comparta la cantidad de información con la que se sienta cómodo y seguro.

	Condado donde reside 
	

	Raza/etnicidad 
	

	Identidad de género 
Ejemplos: niña/mujer, niño/hombre, transgénero, cisgénero, queer, no binario, 
dos espíritus, género fluido
	

	Orientación sexual 
Ejemplos: heterosexual, homosexual, lesbiana, bisexual, pansexual, queer, asexual, dos espíritus, cuestionándose o sin saber con certeza
	

	Pronombres:

	

	¿Usted o su hijo tienen alguna discapacidad? Si la respuesta es “Sí”, describa
	

	¿Qué edad tiene la persona o personas jóvenes a las que cuida?
	11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

	Participación en reuniones

Cuéntenos cómo puede participar en las reuniones y qué tipo de apoyo necesita.


	¿Puede asistir a las reuniones a través de Zoom?
	 ☐ SÍ     ☐NO         

	Si su respuesta es negativa, ¿qué plataforma virtual le resulta más conveniente? 
	

	Si es seleccionado, ¿puede comprometerse a asistir al menos a 3 de las 4 reuniones?
	☐ SÍ     ☐NO

	¿Qué tipo de apoyo necesita para participar? Marque todas las opciones que correspondan.

☐Interpretación o traducción 
Indique el idioma: _______
☐Adaptaciones de accesibilidad para una discapacidad 
Describa sus necesidades de accesibilidad: ________
☐Asistencia tecnológica o apoyo para la accesibilidad digital (como iniciar sesión en Zoom)
Describa sus necesidades: _______
 ☐Otro: _____________

	Su interés en formar parte de la PCAB
Las siguientes preguntas nos ayudarán a conocer sus intereses y a orientar nuestro proceso de selección. 

	¿Por qué le interesa participar en la PCAB? ¿Ha participado antes en algún grupo similar? 


	Cuéntenos sobre su experiencia con la salud de adolescentes o adultos jóvenes, o con el acceso de los jóvenes a la atención médica, de salud mental o conductual. Puede incluir cómo esta experiencia ha contribuido a su interés. 


	El objetivo del programa de Salud de Adolescentes y Adultos Jóvenes (AYAH, por su sigla en inglés) del Departamento de Salud es garantizar que el apoyo sanitario para jóvenes y adultos jóvenes de Washington sea equitativo, culturalmente receptivo y adaptado a sus necesidades. Nuestro programa también se asegura de no contribuir a estereotipos dañinos ni a perpetuarlos. 
¿Qué significa para usted el compromiso con la equidad, la diversidad y la inclusión? Descubra cómo definimos la equidad en la salud en nuestro sitio web (solo en inglés).  


	Los miembros de la PCAB tienen la obligación de mantener un espacio seguro y libre de prejuicios en el que todos puedan compartir libremente sus ideas y opiniones. 

¿Qué significa para usted un espacio seguro, y cómo piensa contribuir a crearlo?


	Los miembros de la PCAB tendrán la oportunidad de debatir ideas, recomendaciones, inquietudes y preguntas sobre los programas de salud para adolescentes y adultos jóvenes del DOH. 

¿Qué idea o pregunta tiene sobre la salud pública de adolescentes y adultos jóvenes, o sobre los tipos de apoyo relacionados con la salud que necesitan los jóvenes? 

	Al enviar esta postulación, usted acepta: 
· Compartir su información con el equipo de AYAH y el comité de revisión de postulaciones.  
· Ser contactado por personal del DOH para informarle sobre las decisiones de selección y los próximos pasos.

Mantendremos la confidencialidad de la información recopilada a través de esta postulación. Tenga en cuenta que esta información podrá divulgarse conforme al capítulo 42.56 del RCW (por su sigla en inglés, Código Revisado de Washington) (Ley de Registros Públicos) (solo en inglés). Si tiene alguna pregunta sobre la Ley de Registros Públicos o cualquier otra parte de esta postulación, envíenos un correo electrónico a adolescenthealthunit@doh.wa.gov.

Manténgase conectado. Suscríbase a nuestra lista de correo para recibir actualizaciones, anuncios y nuestro boletín informativo mensual Youth Friendly Care Connection.

¡Muchas gracias por postularse! Nos comunicaremos con los candidatos seleccionados en agosto.



