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Estimados miembros de la comunidad latina:

En la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Minnesota consideramos que la salud es un derecho humano.

Velar por que todos puedan disfrutar de dicho derecho es lo que impulsa toda nuestra labor de investigacion y de
ensefianza y las relaciones de colaboracién que establecemos con las comunidades que nos rodean. Imaginese un
mundo en el que todos los miembros de la comunidad tengan la oportunidad de llevar una vida sana.

En el Centro para el Envejecimiento Sano e Innovacién (CHAI) creemos en el valor de la educacién superior y en
gue tenemos la capacitacion y la responsabilidad de informar sobre los Gltimos avances cientificos, asi como de
ponerlos al servicio de la comunidad y de aquellos que sufren las consecuencias del racismo, la discriminaciodn, la
desigualdad social y las diferencias en el &mbito de la sanidad/las diferencias en materia de salud. La vision de
CHAI es la de una comunidad, un estado, una nacidn tribal, un pais y un mundo en el que al envejecer todos
puedan alcanzar sus objetivos vitales.

Para hacer realidad esta visién, basamos nuestro trabajo en los principios de equidad y diversidad en apoyo de la
comunidad negra, indigena, de color, LGTB, adultos mayores con discapacidad y de otras comunidades
desfavorecidas, infrarrepresentadas y marginadas. Invitamos a miembros de estas comunidades a formar parte
de nuestra Junta Asesora Comunitaria (CAB). El CAB le brinda la oportunidad de:

e Compartir sus ideas y sus conocimientos, su experiencia con los adultos mayores y su perspectiva cultural
para establecer las prioridades de CHAI y formar programas y medidas de interés para su comunidad.

e Colaborar con CHAI para que podamos entender mejor qué impide a los miembros de su comunidad a
envejecer con salud y cdmo mejorar la calidad de vida y la atencidn a los adultos de mds edad y a sus
familias.

e Aportar su perspectiva cultural y sus valores de justicia e igualdad para reducir las diferencias en materia
sanitaria y mejorar la vida de los adultos de mds edad de su comunidad.

e Acceder a los recursos de la Universidad de Minnesota que pueden ayudar a conseguir los objetivos
prioritarios y ampliar la capacitacién de su comunidad.

Puede enviarnos su solicitud de 3 maneras:

v" Porinternet: complete la solicitud en el siguiente enlace: https://bit.ly/CHAI-CAB-Application
v" Por email/correo electrénico: complete y envienos la solicitud adjunta por correo electrénico a
chai@umn.edu

v" Por correo: imprima, complete y envienos la solicitud adjunta a:

Center for Healthy Aging and Innovation

Attn: Elma Johnson

420 Delaware St. SE

D351 Mayo Building

Minneapolis, MN 55455

El plazo para enviar la solicitud ha sido extendido hasta el 15 de Septiembre del 2021. Si es seleccionado(a)
para formar parte de la Junta Asesora Comunitaria (CAB), recibira un pago por cada reunion a la que asista en
agradecimiento por su tiempo y dedicacion.

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda con su solicitud, por favor envienos un 'M'
correo electrénico a chai@umn.edu o llame a ElIma Johnson al 612-625-8954. Center for Healthy

Aging and Innovation
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Nombre y apellidos:
Correo electronico:
Ciudad/Condado:

Numero de teléfono:

1. ¢Qué experiencia tiene con adultos mayores, y con comunidades marginadas e
infrarrepresentadas? Por favor, incluya tanto experiencia profesional como personal,
voluntariado, formacidén académica, familia/amigos, etc.

2. ;Por qué esta interesado(a) en formar parte de la Junta Asesora Comunitaria (CAB)?

3. ;Como podria ayudar a CHAI a establecer contacto y colaborar con comunidades
marginadas y desfavorecidas en zonas urbanas y/o rurales de Minnesota?

Queremos que nuestra Junta Asesora Comunitaria (CAB) refleje la diversidad
étnica, racial y cultural de Minnesota. La informaciéon personal que comparta con
nosotros sera tratada confidencialmente y guardada en lugar seguro. Dicha

informacion solo se usara con la finalidad de seleccionar un grupo diversificado
de miembros del CAB. Por favor, cumplimente a su conveniencia los siguientes
datos. Muchas gracias.

4. Edad:

O1s-30 O350 Osi7o O 790 O Mayorde 90



5. La siguiente lista incluye las 32 comunidades étnicas y culturales con mayor
representacion en nuestro estado identificadas por el Minnesota Compass. Por favor,

seleccione todas aquellas comunidades a las que usted pertenece:

[ ]afroamericana [ ]| guatemalteca

[ ] butanesa [ ] hmong
|:| birmana |:| india

|:| camboyana |:| japonesa
[ ]china [ ] karen

[ ] colombiana [ ] keniana
[ ]cubana [ ] coreana

|:| ecuatoriana |:| lao (ho hmong)

[ ]etiope [ ] libanesa
[]filipina [ ]LcTB
|:| ganesa |:| liberiana

6. Su papel en la comunidad: (seleccione
las que correspondan):

Empleado(a) por cuenta ajena (su

puesto de trabajo y organizacion):

Empresario(a)/ Auténomo(a)

Jubilado/ Prejubilado

Estudiante

Voluntario(a)/ Activista

8. Identidad de género:

9. Orientacion sexual:

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda con su solicitud,

por favor envienos un correo electronico a chai@qumn.edu o

llame a Elma Johnson al 612-625-8954.

|:| nigeriana

|:| mexicana

|:| nativa americana/ indigena americana
|:| puertorriquena

[] rusa

|:| salvadorena

|:| somali

[ ] tailandesa

|:| vietnamita

|:| blanca/ ho hispana

|:| Otra:

7. ;Qué capacidades culturales tiene?
(seleccione las que correspondan):

Idiomas que habla:

Sordo(a) y/o con dificultades auditivas

Problemas de visiéon/ Ceguera

Movilidad reducida

Inmigrante, refugiado(a), asilado(a)

Otra:
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