
Children’s Behavioral Health Advisory Committee (CBHAC) Meeting Minutes  

Friday, February 6th, 2026 

Attendance: Adrianna Ramirez, Aimee Gelinas, Aleece Kelly, Alex Rivera, Amy Hilario, Angie 
Suquilanda, Ari Steinberg, Avina J. Smith, Benita Toussaint, Bethany Zorba, Brenetta Henry, 
Briannali Rivera, Carolyn Westerholm, Cheryl Kohler, Christian Rodriguez, Christina Cruz, 
Damaris (Dami) Cox, Daniela Giordano, Darrin McCalla, David McSergi, De Popkin, Deb 
Kelleher, Derrick Shelton, Donyale Pina, Dreau Foster, Drew Lavallee, Elisabeth Cannata, 
Ellender Mathis, Elsa Cordova, Emily Farina, Eric Sun, Erica Aldieri, Gabrielle Hall, George 
McDonald, Gina Bisogno, Iben Cenholt, Janessa Stawitz, Jennifer Abbatemarco, Jennifer Krom, 
Jess Greenwood, Jessica Sanner, Jo Hawke, Jules Calabro, Karen Delane, Karen Hurdle, Kate 
Bohannan, Katie Johnson, Kayla Pantoja, Keisha Martin-Velez, Kelli Price, Kendall Fenton, 
Kierra Edwards, Kristin Graham, Latasha Capellan, Laura Yoviene Sykes, Leanne Des Rosiers, 
Lindsay Kyle, Lisa Girard, Lisa Palazzo, Liz Corley, Lois Berkowitz, Lori Stanczyc, Lorna 
Thomas-Farquharson, Lyne Landry, M. Alex Geertsma, Mai Kader, Manisha Srivastava, Mariel 
Conception, Marijane Carey, Maureen O'Neil-Davis, Melissa Gillies, Michael Wynne, Mikhela 
Hull, Monique Hunter, Myke Halpin, Neva Caldwell, Pam Williams, Patricia Gaylord, Penny 
Lemery, Quiana Mayo, Rebekah Behan, Renee Wright, Ronnie Vollano, Rosie Breindel, Sabra 
Mayo, Sara Schoonover, Sarah Gibson, Sebastian Spencer, Shi-maine Holmes, Solai’s Demorest, 
Stephanie Joanis, Stephney Springer, Tania Santana, Tara Viens, Tarsha Calloway, Theresa 
Andriulli, T'Kai Howard, Tom Cosker, Tyrone Calloway, V. Thaxter, Virgen Rodriguez, 
Whitney Scaramella, Xavier Williams, Yvette Young, Zach Nailon, Zosh Flammia, and 16 
numbers. 

 

Welcome and Introductions 

• CBHAC’s mission, purpose and priority areas were reviewed 

Review of 2025-2028 CBHAC Priority Areas  

1. System Organization, Financing and Accountability 

2. Health Promotion, Prevention and Early Identification 

3. Access to a Comprehensive Array of Services and Supports 

CBHAC Committee Members Monthly Recap (from October 2025) 

Agency Updates 

1. Department of Mental Health and Addiction Services (DMHAS) –Jenn 
Abbatemarco  



• At the end of January, in collaboration with Advocacy Unlimited, we held our 
annual Young Adult Leadership Summit. Almost 100 young adults and young 
adult allies from across the state attended for a day of networking and leadership-
oriented skill-building and workshops.  Some of those young adults will go on to 
obtain their certification as a recovery support specialist. 

2. Department of Education (SDE)– Kate Bohannan 
• Connecticut was awarded $154 million in grant funding from the Centers for 

Medicare and Medicaid Services to implement a multi-agency rural health 
transformation program.  SDE will work with partnering state agencies 
to strengthen mental and behavioral health systems across some of our identified 
rural school districts. 

• CT to get $154M through federal rural health grant for 2026 
i. Q: Would SDE be providing ongoing updates on a regular basis? A: I 

would assume so, yes. More information to come. 
ii. Q: With this grant, are you connecting with organizations like FAVOR 

that have the FSMs that are dealing with those different areas that can 
reach those communities and those families? A: I can't say specifically for 
this grant yet, but I work very closely with our friends at FAVOR and 
Carelon. 

3. Court Support Services Division (CSSD) – Janessa Stawitz on behalf of Carmen 
Hernandez  

• Credible Messenger RFP recently closed and in process of reviewing proposals 
for four locations (Hartford, New Haven, Waterbury, Bridgeport) 

• Request for Proposal (RFP) going out for recreation services for recreation 
services inside the juvenile residential centers. 

i. Q: How is the JJPOC getting input from the community? A: Janessa will 
bring that back to Carmen and see if she can bring that information back 
next month. 

4. Department of Social Services (DSS) 
• No updates-not in attendance 

5. Department of Developmental Services (DDS)- Kendall Fenton 
• The Fourth Tuesday Forum for this month is on February 24th from 3:00-4:30pm 

and the topic is How Remote Supports are Enhancing Lives. 
• There will be an RFP being posted on the 2/17 and it's directly related to 

children's services 
i. RFP is looking for an agency that will build a program that's more 

recreational community engagement, so this could be respite after school, 
social skill groups, after school, daily living, skill groups after school 

• DDS February Newsletter 

https://ctmirror.org/2026/01/02/ct-to-get-154m-through-federal-rural-health-grant-for-2026/
https://createsend.com/t/j-72A577982112AAF22540EF23F30FEDED


6. Department of Children and Families (DCF)– Bethany Zorba on behalf of Dr. 
Stephanie Bozak 

• No updates  
7. Office of Early Childhood (OEC)- Lorna Thomas-Farquharson  

• The Home Visitor Consortium is planning to go public in June. 
i. At that time, anyone can join, and there will be a designated time for 

public discussion. 
• The OEC website is getting updated 

i. The home visiting consortium section with the agenda and minutes and 
notes will be included 

ii. Once those get posted, anyone can visit the site and read the information. 
• OEC is planning to move their annual home visiting conference to April 20th. 

This week aligns with Home Visitors Week and so moving forward in celebrating 
home visitors, it will continuously take place in April, as opposed to the 
wintertime. 

• First Community Conversation will be held on Saturday, February 28th in 
Danbury 

i. This is in partner with OEC’s Parent Cabinet and their subcommittee, the 
Well subcommittee, which stands for Wellness, Engagement, and Lasting 
Leadership. 

ii. The purpose of this community conversation is to hear from families and 
parents what's on their mind and what is important to them. 

iii. Our goal is over the course of 2026, to visit different sections of CT to 
allow as many opportunities as possible for individuals to participate. 

• With respect to our behavioral health initiatives, a webinar was held last week on 
Thursday, January 29th titled, Above All Else from Impossible to Possible a Head 
Start Approach to Moving Forward. 

i. The purpose of this webinar was to uplift the principles and values of 
Head Start. 

ii. The recording from the webinar will be posted on our website within the 
week, so those who did not have a chance to join us live, you will be able 
to watch a later viewing. 

Monthly Presentation- (see handout) 

Medicaid funded services for individuals with an autism spectrum diagnosis presented by 
Jennifer Krom (Director of Autism Services with Carelon’s CTBHP) 

An overview of the recent changes to autism services available to Husky Health members, along 
with utilization trends of these services. Resources and direction on how to access the CTBHP 
ASD Care Coordination and peer specialist supports. 



As the administrative service organization for DSS, Carelon provides the clinical review and 
authorization of behavioral health services, or all youth and adults who have HUSKY/Medicaid, 
and for all levels of care in the behavioral health system, from outpatient to inpatient, and 
everything in between. 

Effective January 1st, 2015, the Department of Social Services expanded its coverage of autism 
services to evaluation and treatment services for Husky Health members on Husky A, C, and D 
under the age of 21 for whom ASD services were medically necessary. 

• Q: For parents who have ASD children covered by private insurance, how does that work 
with the Husky plan? A: Medicaid is based on financial eligibility, so they would have to 
go through the Department of Social Services for that. Carelon is not involved in the 
eligibility.  For dually insured individuals with commercial and HUSKY, they still can 
come over to Carelon for care coordination and for an authorization for services.  
HUSKY is the payer of last resort, commercial insurance would have to pay initially, and 
then HUSKY would pick up any additional amounts that are billed to the family. If a 
child only has autism and not also an intellectual disability, we do encourage them to sign 
up for the autism waiver.  I do recognize that that waitlist is quite lengthy, but we do 
encourage our families to get on that waiver as soon as possible, so that if services are 
needed later in life, they are able to access those services. 

• Q: What about families that have voluntary services through Carelon? A: We do work very 
closely if a child has autism and other mental health diagnoses.  We're able to support them 
simultaneously and collaboratively so that they would be able to access their ASD services 
and their behavioral health services through their Medicaid benefit. And then we might 
lean in on the voluntary care management team for other supplemental services and 
supports that aren't covered by their Medicaid benefit. 

• Q: Regarding the autism waivers, back in December, the autism waiver slots were 
expanded, adding a second waiver program. If I'm not mistaken, I'm not sure about the 
language on that, despite additional slots being added, workforce development issues 
remain a barrier to families being able to take advantage of those open slots. Can you 
give our group a little more information about that? A: Carelon does not oversee the 
waiver program that is administered through DSS so they might be better able to answer 
that question 

• Q: How do insurance reimbursement rates impact our state's ability to attract providers 
for this and other categories? A: I think it does have an impact. DSS has heard that and 
has made some rate adjustments in the past. There are regular conversations about this 
and included in the process is looking at what other states are paying and offering to their 
providers specific to Medicaid. 

• Q: I'm a psychologist who does autism diagnostic evaluations for individuals with 
HUSKY and I am curious what type of provider is allowed to use that new case 
management billing code.  A: I can certainly connect with you individually. I think we 



might get a little bit in the weeds talking through this today. It is available to HUSKY 
enrolled providers and is really meant for that collaboration with another provider not 
necessarily to meet with the family to give them resources. Carelon’s ASD team remains 
available to assist with supporting referrals and connection to resources.   

• Q: Is there data that indicates we underserve any specific populations? A: I would have 
to go back and compare our overall Medicaid membership and the demographics of our 
overall Medicaid membership and individuals who are accessing behavioral health 
services and Medicaid and compare that to our autism service utilization. I can get that 
information and share with CBHAC leadership. 

Community Announcements 

• STEP Learning Collaborative 
i. Next week is the first of two advisory committees open to public 

ii. https://medicine.yale.edu/psychiatry/step/#upcoming-trainings,-
workshops-and-events 

 

Voting Member Meeting 

1. Reviewed new voting member application and held vote.  New member approved 
unanimously. 

2. Discussed planning related to upcoming meeting agendas 

 

Next meeting: Friday, March 6th, 2026 

• Will not meet First Friday in April because of state holiday, will meet on second Friday 
in April (Friday, April 10th, 2026) 

https://medicine.yale.edu/psychiatry/step/#upcoming-trainings,-workshops-and-events
https://medicine.yale.edu/psychiatry/step/#upcoming-trainings,-workshops-and-events


Acta de la reunión del Comité Asesor en Salud Conductual Infantil (CBHAC)  

Viernes 6 de febrero de 2026 

Asistencia: Adrianna Ramirez, Aimee Gelinas, Aleece Kelly, Alex Rivera, Amy Hilario, Angie 
Suquilanda, Ari Steinberg, Avina J. Smith, Benita Toussaint, Bethany Zorba, Brenetta Henry, 
Briannali Rivera, Carolyn Westerholm, Cheryl Kohler, Christian Rodriguez, Christina Cruz, 
Damaris (Dami) Cox, Daniela Giordano, Darrin McCalla, David McSergi, De Popkin, Deb 
Kelleher, Derrick Shelton, Donyale Pina, Dreau Foster, Drew Lavallee, Elisabeth Cannata, 
Ellender Mathis, Elsa Cordova, Emily Farina, Eric Sun, Erica Aldieri, Gabrielle Hall, George 
McDonald, Gina Bisogno, Iben Cenholt, Janessa Stawitz, Jennifer Abbatemarco, Jennifer Krom, 
Jess Greenwood, Jessica Sanner, Jo Hawke, Jules Calabro, Karen Delane, Karen Hurdle, Kate 
Bohannan, Katie Johnson, Kayla Pantoja, Keisha Martin-Velez, Kelli Price, Kendall Fenton, 
Kierra Edwards, Kristin Graham, Latasha Capellan, Laura Yoviene Sykes, Leanne Des Rosiers, 
Lindsay Kyle, Lisa Girard, Lisa Palazzo, Liz Corley, Lois Berkowitz, Lori Stanczyc, Lorna 
Thomas-Farquharson, Lyne Landry, M. Alex Geertsma, Mai Kader, Manisha Srivastava, Mariel 
Conception, Marijane Carey, Maureen O'Neil-Davis, Melissa Gillies, Michael Wynne, Mikhela 
Hull, Monique Hunter, Myke Halpin, Neva Caldwell, Pam Williams, Patricia Gaylord, Penny 
Lemery, Quiana Mayo, Rebekah Behan, Renee Wright, Ronnie Vollano, Rosie Breindel, Sabra 
Mayo, Sara Schoonover, Sarah Gibson, Sebastian Spencer, Shi-maine Holmes, Solai’s Demorest, 
Stephanie Joanis, Stephney Springer, Tania Santana, Tara Viens, Tarsha Calloway, Theresa 
Andriulli, T'Kai Howard, Tom Cosker, Tyrone Calloway, V. Thaxter, Virgen Rodriguez, 
Whitney Scaramella, Xavier Williams, Yvette Young, Zach Nailon, Zosh Flammia, and 16 
numbers. 

 

Bienvenida y presentaciones 

• Se revisaron la misión, el propósito y las áreas de prioridad del Comité Asesor en Salud 
Conductual Infantil (CBHAC). 

Revisión de las áreas prioritarias del CBHAC 2025-2028  

1. Organización del sistema, financiamiento y responsabilidad 

2. Promoción de la salud, prevención e identificación temprana 

3. Acceso a un conjunto integral de servicios y apoyos 

Resumen mensual de los miembros del Comité CBHAC (de octubre de 2025) 

Actualizaciones de las agencias 

1. Departamento de Servicios para la Salud Mental y la Adicción (DMHAS) - Jenn 
Abbatemarco  



• A finales de enero, en colaboración con Advocacy Unlimited, celebramos nuestra 
Cumbre anual de liderazgo para adultos jóvenes. Casi 100 adultos jóvenes y sus 
aliados de todo el estado asistieron a una jornada dedicada al establecimiento de 
contactos y al desarrollo de habilidades orientadas al liderazgo, así como a 
talleres.  Algunos de esos adultos jóvenes obtendrán su certificación como 
especialistas en apoyo de la recuperación. 

2. Departamento de Educación (SDE) -Kate Bohannan 
• Connecticut recibió una subvención de $154 millones de los Centros de Servicios 

de Medicare y Medicaid para implementar un programa de transformación de la 
salud rural en el que participan varias agencias.  El SDE colaborará con las 
agencias estatales aliadas 
para fortalecer los sistemas de salud mental y conductual en algunos de nuestros 
distritos escolares rurales identificados. 

• CT recibirá $154 millones a través de una subvención federal para la salud rural para 
2026. 

i. P: ¿El SDE proporcionará actualizaciones periódicas? R: Supongo que sí. 
Pronto habrá más información. 

ii. P: Con esta subvención, ¿se está comunicando con organizaciones como 
FAVOR que cuentan con los FSM que se ocupan de esas diferentes áreas 
y que pueden llegar a esas comunidades y familias? R: Todavía no puedo 
dar detalles sobre esta subvención, pero trabajo muy de cerca con nuestros 
amigos de FAVOR y Carelon. 

3. División de Servicios de Apoyo en Tribunales (Consejo Estatal de Comunidades 
Cooperativas [CSSD, por sus siglas en inglés]) - Janessa Stawitz en representación 
de Carmen Hernandez  

• La solicitud de propuestas de Credible Messenger se cerró recientemente y se 
están revisando las propuestas para cuatro ubicaciones (Hartford, New Haven, 
Waterbury y Bridgeport). 

• Se está por lanzar la solicitud de propuestas (RFP) para servicios recreativos 
dentro de los centros residenciales juveniles. 

i. P: ¿Cómo obtiene el JJPOC las opiniones de la comunidad? R: Janessa 
consultará a Carmen y verá si puede traer esa información el próximo mes. 

4. Departamento de Servicios Sociales (DSS) 
• Sin actualizaciones/no asistió. 

5. Departamento de Servicios de Desarrollo (DDS) - Kendall Fenton 
• El cuarto foro de los martes de este mes se realizará el 24 de febrero de 3:00 a 

4:30 p. m. y el tema será “Cómo la asistencia remota mejora la vida de las 
personas”. 

• El 17 de febrero se publicará una solicitud de propuestas (RFP) directamente 
relacionada con los servicios infantiles. 

https://ctmirror.org/2026/01/02/ct-to-get-154m-through-federal-rural-health-grant-for-2026/
https://ctmirror.org/2026/01/02/ct-to-get-154m-through-federal-rural-health-grant-for-2026/


i. La RFP busca una agencia que desarrolle un programa más recreativo y de 
participación comunitaria, que podría consistir en clases extraescolares, 
grupos de habilidades sociales, actividades extraescolares, actividades 
cotidianas y grupos de habilidades extraescolares. 

• Boletín informativo de febrero del DDS 
6. Departamento de Niños y Familias (DCF) – Bethany Zorba en representación de la 

Dra. Stephanie Bozak 
• Sin actualizaciones  

7. Oficina de la Primera Infancia (OEC)- Lorna Thomas-Farquharson  
• El Consorcio de visitadores domiciliarios tiene previsto comenzar su actividad en 

junio. 
i. En ese momento, cualquiera podrá participar y habrá un tiempo designado 

para el debate público. 
• El sitio web de la OEC se está actualizando. 

i. Se incluirá la sección del consorcio de visitas domiciliarias con el acta y 
las notas. 

ii. Se incluirá la sección del consorcio de visitas domiciliarias junto con el 
orden del día, las actas y las notas. 

• La OEC tiene previsto trasladar su conferencia anual sobre visitas domiciliarias al 
20 de abril. Esa semana coincide con la Semana de los visitadores domiciliarios, 
así que, para seguir celebrando su labor, se seguirá celebrando en abril, en lugar 
de en invierno. 

• La primera conversación comunitaria se llevará a cabo el sábado 28 de febrero en 
Danbury. 

i. Esto se realiza en colaboración con el Gabinete de padres de la OEC y su 
subcomité, el subcomité Well, que son las siglas en inglés de “bienestar, 
compromiso y liderazgo duradero”. 

ii. El objetivo de esta conversación comunitaria es escuchar a las familias y a 
los padres para saber qué piensan y qué es importante para ellos. 

iii. Nuestro objetivo es, a lo largo de 2026, visitar diferentes secciones de CT 
para ofrecer la mayor cantidad de oportunidades de participación posible. 

• En lo que respecta a nuestras iniciativas de salud conductual, la semana pasada, el 
jueves 29 de enero, se celebró un seminario web titulado “Por encima de todo, de 
imposible a posible: un enfoque de Head Start hacia el futuro”. 

i. El objetivo de este seminario web era promover los principios y valores de 
Head Start. 

ii. La grabación del seminario web se publicará en nuestro sitio web en el 
transcurso de la semana, por lo que aquellos que no hayan tenido la 
oportunidad de participar en directo podrán verlo más tarde. 

https://createsend.com/t/j-72A577982112AAF22540EF23F30FEDED


Presentación mensual - (Ver folleto) 

Servicios financiados por Medicaid para personas con diagnóstico de trastorno del espectro 
autista, presentados por Jennifer Krom (directora de Servicios para el Autismo en CTBHP de 
Carelon). 

Resumen de los cambios recientes en los servicios para el autismo disponibles para los miembros 
de Husky Health, junto con las tendencias de uso de estos servicios. Recursos e instrucciones 
sobre cómo acceder a la coordinación de cuidados para el TEA y al apoyo de especialistas pares 
de CTBHP. 

Como organización de servicios administrativos para el DSS, Carelon proporciona la revisión 
clínica y la autorización de los servicios de salud conductual para todos los jóvenes y adultos que 
tienen HUSKY/Medicaid, y para todos los niveles de atención en el sistema de salud conductual, 
desde la atención ambulatoria hasta la hospitalización, y todo lo demás. 

A partir del 1 de enero de 2015, el Departamento de Servicios Sociales amplió su cobertura de 
servicios para el autismo a servicios de evaluación y tratamiento para los miembros de Husky 
Health en Husky A, C y D menores de 21 años para quienes los servicios de TEA eran 
médicamente necesarios. 

• P: Para los padres que tienen hijos con TEA cubiertos por un seguro privado, ¿cómo 
funciona eso con el plan Husky? R: Medicaid se basa en la elegibilidad financiera, por lo 
que tendrían que acudir al Departamento de Servicios Sociales para eso. Carelon no 
participa en la determinación de la elegibilidad.  Las personas con doble cobertura, tanto 
comercial como de HUSKY, pueden acudir a Carelon para la coordinación de la atención 
y para obtener la autorización de los servicios.  HUSKY es el pagador de última 
instancia, el seguro comercial tendría que pagar inicialmente y, a continuación, HUSKY 
se haría cargo de cualquier importe adicional que se facturara a la familia. Si un hijo/a 
solo tiene autismo y no tiene discapacidad intelectual, le recomendamos que se inscriba 
en la exención por autismo.  Reconozco que la lista de espera es bastante larga, pero 
animamos a nuestras familias a que se inscriban en ese programa de exención lo antes 
posible, para que, si necesitan los servicios más adelante, puedan acceder a ellos. 

• P: ¿Qué pasa con las familias que cuentan con servicios voluntarios a través de Carelon? 
R: Trabajamos en estrecha colaboración cuando un niño tiene autismo u otros trastornos 
de salud mental.  Podemos brindarles apoyo de manera simultánea y colaborativa para que 
puedan acceder a los servicios relacionados con el TEA y a los servicios de salud 
conductual a través de su cobertura de Medicaid. Y luego podríamos recurrir al equipo de 
gestión de cuidados voluntarios para obtener otros servicios y apoyos complementarios que 
no están cubiertos por sus beneficios de Medicaid. 

• P: En cuanto a las exenciones para el autismo, en diciembre se ampliaron los cupos 
disponibles y se agregó un segundo programa de exenciones. Si no me equivoco, no estoy 



segura de cómo se expresa esto, pero, aunque se agreguen cupos adicionales, los 
problemas relacionados con la formación de la fuerza laboral siguen siendo un obstáculo 
para que las familias puedan aprovechar esos cupos disponibles. ¿Podrías darle a nuestro 
grupo un poco más de información al respecto? R: Carelon no supervisa el programa de 
exenciones que gestiona el DSS, por lo que ellos podrían responder mejor a esa pregunta. 

• P: ¿Cómo afectan las tasas de reembolso de los seguros la capacidad de nuestro estado 
para atraer proveedores para esta y otras categorías? R: Creo que sí tiene un impacto. El 
DSS tomó nota y ya hizo algunos ajustes en las tasas anteriormente. Se habla de esto con 
frecuencia y, como parte del proceso, se analiza lo que otros estados pagan y ofrecen a 
sus proveedores en el marco específico de Medicaid. 

• P: Soy psicóloga y hago evaluaciones de diagnóstico de autismo para personas con 
HUSKY, y me gustaría saber qué tipo de proveedor puede utilizar ese nuevo código de 
facturación para la gestión de casos.  R: Desde luego que puedo hablar contigo en 
privado. Creo que hoy podríamos enredarnos un poco al hablar de esto. Está disponible 
para los proveedores inscritos en HUSKY y está pensado realmente para colaborar con 
otro proveedor, no necesariamente para reunirse con la familia y ofrecerles recursos. El 
equipo de TEA de Carelon sigue estando a disposición para ayudar con remisiones y 
conexiones con recursos.   

• P: ¿Existen datos que indiquen que no estamos atendiendo adecuadamente a algún grupo 
específico de la población? R: Tendría que revisar y comparar el número total de 
miembros de Medicaid y las características demográficas de ese grupo con las de las 
personas que acceden a servicios de salud conductual a través de Medicaid, y comparar 
esos datos con la utilización de nuestros servicios para el autismo. Puedo conseguir esa 
información y compartirla con la dirección del CBHAC. 

Anuncios a la comunidad 

• Recursos colaborativos de aprendizaje STEP 
i. La próxima semana tendrá lugar la primera de las dos reuniones de los 

comités consultivos abiertas al público 
ii. https://medicine.yale.edu/psychiatry/step/#upcoming-trainings,-

workshops-and-events 
 

Reunión de miembros con derecho a voto 

1. Se revisó la solicitud de un nuevo miembro con derecho a voto y se llevó a cabo 
la votación.  El nuevo miembro fue aprobado por unanimidad. 

2. Se discutió la planificación relacionada con las órdenes del día de las próximas 
reuniones. 

 

https://medicine.yale.edu/psychiatry/step/
https://medicine.yale.edu/psychiatry/step/


Próxima reunión: Viernes 6 de marzo de 2026 

• No habrá reunión el primer viernes de abril debido a un feriado estatal; la reunión se 
realizará el segundo viernes de abril (viernes 10 de abril de 2026). 
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