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Agenda del seminario

Mensajes de la moderadora: Sarah Anderson
Introduccion a la equidad en salud y la OHE: Dra. Leandris Liburd

Informacion sobre virus respiratorios: Dra. Mo Patel
* Prevencion, incluidas vacunas y tratamiento

* Mensajes de equidad en salud

Actualizaciones sobre la respuesta relacionada con la equidad en salud: Dra.
Jennifer Nelson

Presentaciones de colaboradores sobre innovaciones
 UNIDOSUS

* National Urban League

* The Partnership for Inclusive Disaster Strategies

e EverThrive lllinois

Preguntas y respuestas




Informacion de logistica y accesibilidad

= Las diapositivas se compartiran con los participantes después del seminario web.

= No duden en enviar cualquier pregunta que tengan a través del cuadro de preguntasy
respuestas en la parte inferior de [a pantalla de Zoom. Las preguntas y respuestas solo
seran visibles para los participantes si se contesta |la pregunta. Probablemente no
tengamos tiempo para responder todas las preguntas, pero las diapositivas incluiran
numerosos recursos y formas de comunicarse con los CDC si necesitan mas ayuda.

= Subtitulos de acceso a traducciéon de comunicacion en tiempo real (CART):
httpls:#www.streamtext.net/player?event:14435Resp|ratoryV|rusSeasonResponseand
HealthEquity

= Hay ipt?r yretacion de lenguaje de sefias americano e interpretacion simultanea al
espano

isponibles. Hagan clic en el "botdon de interpretacion” en la parte inferior de
la pantalla de Zoom.

Esta informacion se pondra en el chat.


https://www.streamtext.net/player?event=14435RespiratoryVirusSeasonResponseandHealthEquity
https://www.streamtext.net/player?event=14435RespiratoryVirusSeasonResponseandHealthEquity

Celebrating 35 Years of Baking

Introduccion a la
Oficina de Equidad en Salud de los CDC

Leandris C. Liburd, PhD, MPH
Directora interina, Oficina de Equidad en Salud




¢Qué es la equidad en salud?

= La equidad en salud significa que todos tengan la oportunidad de
estar tan sanos como sea posible.

= Lograr esto requiere esfuerzos sociales continuos para...
 abordar las injusticias histéricas y contemporaneas;

* superar los obstaculos econdmicos, sociales y de otro tipo en la
salud y la atencion meédica; y

- eliminar las disparidades en salud prevenibles.




Mision y vision de la Oficina de Equidad en Salud (OHE)
de los CDC

= Mision: La Oficina de Equidad en Salud existe para garantizar que la
equidad en salud esté incorporada a un enfoque de salud publica
integral para superar las disparidades e inequidades en salud
persistentes en una variedad de grupos de la poblacién que presentan
resultados de salud desfavorables de manera desproporcionada.

= Vision: Que todas las personas tengan la oportunidad de conseguir el
mas alto nivel de salud posible.
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Celebrating 35 Years of Baking

HEALTH EQUITY

Into Public Health

https://www.cdc.gov/healthequity/



https://www.cdc.gov/healthequity/

jCompartan sus recursos!

La Oficina de Equidad en Salud (OHE) esta
comprometida a trabajar con colaboradores
internos y externos par? fé)mentar la equidad

en salud.

Si tienen ejemplos de herramientas,
recursos o logros como parte de su trabajo
de equidad en salud relacionado con la
temporada de virus respiratorios, envienlos
en el cuadro de preguntas y respuestas.




jConéctense con nosotros!

= Suscribanse a las actualizaciones para colaboradores de equidad en
salud: Suscribanse a esta lista de correo electronico para recibir
actualizaciones e informacion sobre eventos relacionados con la Oficina de
Equidad en Salud de los CDC.

" Health Equity Matters: boletin electronico trimestral o,ue comparte
noticias, perspectivas y avances relacionados con la salud de las minorias y
la equidad en salud.

* Health Matters for Women: boletin electronico mensual que brinda informacion sobre lo
gue esta sucediendo en relacion con la salud de las mujeres en los CDC y otras agencias.

= Conversations in Health Equity: blog dedicado a crear mas conciencia sobre las
inequidades en salud y a promover esfuerzos a nivel nacional, estatal y local para reducir
las disparidades en salud y lograr la equidad en salud.

= Participen con nosotros en (Twitter) @CDCHealthEquity y Linkedin @CDCHealthEquity
iManténganse al tanto sobre mas seminarios para
colaboradores de la Oficina de Equidad en Salud!



https://tools.cdc.gov/campaignproxyservice/subscriptions.aspx?topic_id=USCDC_2239
https://tools.cdc.gov/campaignproxyservice/subscriptions.aspx?topic_id=USCDC_2239
https://www.cdc.gov/minorityhealth/newsletter.html
https://www.cdc.gov/women/newsletter/index.htm
https://blogs.cdc.gov/healthequity/
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and Respiratory Diseases

Prevention of disease, disability, and death through immunization and by control of respiratory and related diseases.

Informacion sobre virus respiratorios

Manisha (Mo) Patel, MD, MS, MBA (CAPT, USPHS)
Funcionaria meédica principal
Centro Nacional de Vacunaciéon y Enfermedades Respiratorias




Hemos logrado grandes avances desde el comienzo de
la pandemia de COVID-19

Vigilancia sélida a SEHETNIEWER Colaboraciones y

. . Procesos de S . .. .
nivel nacional, nuevas y . .. participacion mas
innovacion

estatal y local actualizadas amplias




La vacunacion contra el COVID-19 fue la campafia mas
grande en la historia de los EE. UU.

Nuevas admisiones hospitalarias por COVID-19 por semana en los EE. UU.
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https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker
https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker

Los CDC prevén esta temporada una cantidad de hospitalizaciones similar a
la del afio pasado a nivel nacional, pero probablemente mas que en los afios
anteriores a la pandemia

Carga maxima combinada de COVID-19, influenza (gripe) y VRS en nifios y adultos
Nuevas hospitalizaciones semanales por cada 100 000 @
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Fuente de los datos: Centro de Prondstico y Analitica de Datos y Centro Nacional de Vacunacién y Enfermedades Respiratorias, de los CDC



Esta temporada, hay mas formas que nunca de proteger
la salud de nuestros pacientes
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Vacunas seguras y actualizadas. Por primera vez, hay vacunas disponibles para las tres
principales enfermedades respiratorias de otofio e invierno: la influenza (gripe), el
COVID-19 vy el virus respiratorio sincitial (VRS).

Tratamientos eficaces ampliamente disponibles. Los tratamientos disponibles para Ia
influenza y el COVID-19 pueden reducir el riesgo de enfermedad grave, hospitalizacion
y muerte.

Pruebas de antigenos rapidas. Estas pruebas, algunas de las cuales se pueden usar en
casa, pueden detectar rapidamente virus respiratorios para que no haya demoras en
recibir tratamiento y tomar medidas para proteger a nuestra gente y sus familias.

Acciones cotidianas. Cubrirse la nariz y la boca al toser y estornudar, lavarse las manos
con frecuencia, usar mascarillas, mejorar la calidad del aire y quedarse en casa cuando
se esta enfermo puede ayudar a reducir la propagacion de virus respiratorios.



Recomendaciones de vacunacion para el otoino/invierno
2023-2024

= Vacuna contra el COVID-19: La vacuna contra el COVID-19 actualizada se recomienda para todas las
personas de 6 meses en adelante

— Los nifios de 6 meses a 4 aflos y las personas inmunodeprimidas podrian necesitar dosis adicionales

= Vacuna contra la influenza: Recomendada para las personas de 6 meses en adelante
— Los nifios de 6 meses a 8 aflos podrian necesitar 1 dosis adicional

— Las personas de 65 afos en adelante deberian recibir una vacuna contra la influenza de dosis mas
alta, recombinante o con adyuvante

= Vacuna contra el VRS para adultos mayores: Los adultos de 60 afios en adelante podrian recibir la
vacuna contra el VRS mediante la toma de decisiones clinicas compartida

= Productos de inmunizacién contra el VRS: Se recomiendan dos opciones para proteger a los bebés
contra el VRS:

— Vacunacion materna contra el VRS entre las 32 y 36 semanas de gestacion O
— Nirsevimab (anticuerpo monoclonal de accién prolongada)
* Bebés menores de 8 meses durante la temporada de VRS o que estén entrando en ella

* Algunos ninos de 8 a 19 meses con mayor riesgo de presentar VRS grave



confiables en sus comunidades para

brindar informacion.
A 3 R




¢Por qué vacunarse contra el COVID-19?

Hospitalizaciones semanales por COVID-19 ajustadas por edad segun @
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NH= No hispano, Al= Indigena de los EE. UU., AN= Nativo de Alaska; **La raza asiatica incluye a los nativos de las islas del Pacifico (PI).

*promedio moévil de 3 semanas

Datos consultados el 11 de octubre del 2023. Los datos de hospitalizacion de COVID-NET son preliminares y estan sujetos a cambios a medida que haya mas datos disponibles. La cantidad de casos y las tasas de
admisiones hospitalarias recientes estan sujetos a retrasos en la recoleccién de datos. A medida que se reciben los datos, la cantidad de casos y tasas se actualizan debidamente. Red de Vigilancia de
Hospitalizaciones Asociadas a la Enfermedad del Coronavirus 2019 (COVID-19) (COVID-NET)



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/covid-net/purpose-methods.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/covid-net/purpose-methods.html

é¢Por qué vacunarse contra la influenza?

Tasas de hospitalizacion semanales por influenza (temporada 2022-2023)
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Fuente de los datos: Hospitalizaciones por influenza confirmada por laboratorio (cdc.gov)



https://gis.cdc.gov/GRASP/Fluview/FluHospRates.html

éPor qué vacunarse contra la influenza? (1)

Vacunaciones acumuladas (temporada 2022-2023)
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Fuente de los datos: Cobertura de vacunacion contra la influenza para personas de 6 meses en adelante | FluVaxView | Influenza (gripe) estacional | CDC



https://www.cdc.gov/flu/fluvaxview/interactive-general-population.htm

éPor qué vacunarse contra la influenza? (2)
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Fuente de los datos: Centros para el Control y la Prevencidon de Enfermedades. Flu Vax View. Atlanta, GA: Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los EE. UU., CDC; 4 de mayo del 2023. https://www.cdc.gov/Flu/fluvaxview/dashboard/vaccination-coverage-race.htm|



https://www.cdc.gov/flu/fluvaxview/dashboard/vaccination-coverage-race.html

é¢Por qué vacunarse contra el VRS?

" Los estudios nacionales de certificados de defuncion encontraron tasas mas altas de
muertes asociadas al VRS entre ninos de raza negra no hispanos en comparacion con
bebés y niflos de 1 a 4 afios de raza blanca no hispanos.?

" Las tasas de ingreso a la UCI por el VRS entre los bebés de raza negra no hispanos
menores de 6 meses fueron entre 1.2 y 1.6 veces mas altas que entre los bebés de
raza blanca no hispanos.?

= Las tasas de hospitalizacion por el VRS son entre 4 y 10 veces mas altas entre ninos
indigenas de los EE. UU. y nativos de Alaska menores de 24 meses que la tasa de Ia
poblaciéon general.?

— Este estudio se limito a poblaciones especificas y podria no ser representativo en
terminos generales del riesgo en todos los nifos indigenas de los EE. UU. y nativos
de Alaska.

Fuente de los datos: 1. Hansen et al. Uso de datos de certificados de defuncion para caracterizar la mortalidad asociada con el virus respiratorio sincitial, la bronquiolitis no especificada y la influenza en los Estados Unidos, 1999-2018 J Infect Dis. 15 de agosto
del 2022; 226 (Suplemento 2): S255-5266; 2. Datos no publicados de RSV-NET, CDC.; 3. Atwell et al. VRS en nifios indigenas de los EE. UU. y nativos de Alaska: 2019 a 2020 Pediatria. 1.2 de agosto del 2023; 152(2):e2022060435



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35968872/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37449336/

Los beneficios de las vacunas contra la influenza y el COVID-
19 y los productos de inmunizacion contra el VRS superan

los riesgos

Los efectos secundarios generalmente son leves y desaparecen a los
pocos dias

— Los eventos adversos graves después de vacunarse contra la
influenza y el COVID-19 y de recibir productos de inmunizacion
contra el VRS son raros

La vacunacién contra el COVID-19 antes de la infeccién reduce entre
un 30 y un 40 % la probabilidad de presentar COVID-19 persistente

en todas las edades

El riesgo de complicaciones cardiacas, incluida la miocarditis, en
varones adolescentes fue 1.8 a 5.6 veces mayor después de la
infeccidn por el virus que causa el COVID-19 que después de la
vacunacion contra el COVID-19

Confiamos mas
gue nunca en la seguridad
de estas vacunas.



"Recursos de los CDC para prepararse contra la

influenza, el COVID-19 y el VRS"
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Flu Information

Flu:

?
I’ A Guide for Parents

Pofienza (fu) & 3 contagous respiratory iiness Gaused by
Influenza viruses that knfect the nose, theoat and hungs. Flu s
ifferent from 3 cold and usually comes on suddenly. Each
year flu causes milions of inesses, hundreds of thousands
of hasptalizations, and tens of thousands of deaths in the
United States.

Flu can be very dangerous for children. COC estimates that
between 2010 - 2020, between 6,000 and 27,000 children
younger than § years okd have been hospitaized from flu
exchyear inthe U.S. Flu vaccine Is safe and helps protect
children from flu.

What parents should know

How serious is flu?

White flu iliness can vary from mild to severe, children
often need medical care because of flu. Chikdren younger
than § years old and chiliren of any age with certain

long term health probilems are at increased risk of flu
complications like preumonia, bronchitis, sinus and ear
Infections. Some health problems that are known to make
chidren more vulnerable to flu inchude asthma, diabetes
and discrders of the brain of nervous system.

How does fiu spread?

Pl vinuses are thought to spread mainty by droplets made

when somecne with fiu coughs, sneezes or talks. These

droplets can Band in the mouths or nases of people nearby.

A perion also can get flu by touching something that has flu
Virus on it and then touching their mouth, eyes, or nose.

What are flu symptoms?

Flu symptoms can inchude fever, cough, sore throat, runay
or stuffy nose, body aches, headache, chill, feeling tired
and sometimes vomiting and diarrhea (more comenon in
chidren than adults). Some people wth flu wil not have 3
fever.

Protect your child
How can | protect my child from flu?

The first and best way to protect against flu & to get a
yearly i vaccine for yourself and your child.

* Flu vaconation is recommended for everyone 6 months
and older every year. Flu shots and nasal speay flu
vacgines are both options for most chidren.

* It's especially important that young
with certan long-term health problerms get vaconated.

* Caregivers of children at higher risk of flu complications
hould get 3 Au vaccine. (Baties youngs+ than 6 mont?s are
at higher risk for serious flu compiications, but to0 young to
#9ta fhu vaccine )

* Pregnant people should get a flu vacone to protect
themselves and their baby from fiu. Research thows that
i vaccination during pregnancy can protect the baby
from flu for several months after birth.

* Fha viruses are constantly changing so flu vacores are
updated often to protect against the flu vinuses that
research indicates are most likely to cause finess during
the upcoming fiu eason

Are flu vacdines safe?

Flu vaccnes have an excellent safety record. Milions of
people have safely received flu vaccines for decades. Flu
shots and nasal spray flu vactines are both options for
vaccination. Different types of flu vaccines are Icensed
for different ages. Ech person thould get one that is
appropriate for thewr age. CDC and the American
Academy of Pediatrics recommend an annual flu vaccine
for all children 6 months and older.

What are the benefits of getting a flu vaccine?
* A s vaccine can keep you and your child from
Sick. When vacone wruses and Cradating virutes are
matched, fu vaconation has been Shown 1o recuce ek of
Petting sick with flu by about 40 to 60%.

One recent study showed that
# vaccine reduced children's risk
of flurelated pediatric intensve
care unit ademission by 74%.

* Flu vaccine can be life saving in
children.

A study using data from recent flu seasons found that flu
the risk of flu by haif
among chikdren with higher risk medical condtions




Conclusiones clave para esta temporada de virus de
otono e invierno

= Estamos en la posicion mas fuerte que nunca para proteger a nuestros pacientes en
esta temporada respiratoria, a través de vacunas, pruebas rapidas, tratamientos
eficaces y otras acciones preventivas para ayudar a proteger a las personas y sus
familias contra la influenza, el COVID-19 y el VRS.

= La vacunacion contra la influenza y el COVID-19 vy los productos de inmunizacién
contra el VRS sigue siendo la proteccidon mas segura y eficaz para reducir el riesgo
de hospitalizaciones, efectos en la salud a largo plazo y muerte, por lo gue nuestra
gente debe mantenerse al dia con sus vacunas.

= A medida que la inmunidad disminuye con el tiempo vy los virus evolucionan, estas
vacunas y productos de inmunizacion nuevos y actualizados seran herramientas
fundamentales para combatir la influenza, el COVID-19 y el VRS en esta temporada
de virus de otofo e invierno.



iGracias!

For more information, contact CDC

1-800-CDC-INFO (232-4636)
TTY: 1-888-232-6348 www.cdc.gov

The findings and conclusions in this report are those of the authors and do not necessarily represent the official position of the Centers for Disease Control and Prevention.
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Photographs and images included in this presentation are licensed solely for CDC/NCIRD online and presentation use. No rights are implied or extended for use in printing or any

use by other CDC CIOs or any external audiences.



http://www.cdc.gov/

ISD

> s Immunization
Services Division

Protecting individuals and communities from vaccine-preventable diseases

Un resumen del trabajo de la ISD en materia de
equidad en salud, 2023

Jennifer M. Nelson, MD, MPH, FAAP, DipABLM
LCDR, Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos

Asesora sénior de equidad en salud
Division de Servicios de Vacunacion




Centro Nacional de Vacunaciéon y Enfermedades Respiratorias,
Division de Servicios de Vacunacion (ISD) de los CDC
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Metas estratégicas de la Division de Servicios de Vacunacion

@é Aumentar el acceso a las

vacunas

@ Fomentar la confianza en las vacunas y su demanda

..-.l
\4.7 | Mejorar los datos, la investigacion y la evaluacion

E.,:ra’.“ﬂ Fortalecer el apoyo del programa para colaboradores

@‘L@ Mejorar la equidad en la vacunacion




Metas y estrategias de la ISD (1)

Aumentar el acceso a las vacunas

= Usar datos para identificar areas y poblaciones de interés

= Mejorar el acceso a las vacunas en zonas de baja cobertura
en comunidades urbanas, suburbanas y rurales.

= Aumentar las inversiones para promover el acceso gratuito
a la vacunacion de adultos

" Mejorar los logros del programa Vacunas para Ninos (VFC)




Metas y estrategias de la ISD (2)

Fomentar la confianza en las vacunas y su demanda

= Trabajar con colaboradores para fomentar la confianza en las vacunas y su
demanda en poblaciones con baja cobertura

= Brindar asistencia técnica y apoyo a los colaboradores para generar confianza en
las vacunas

= Analizar datos y realizar investigaciones para comprender las caracteristicas y los
factores que impulsan la confianza en las vacunas

= Explorar e implementar estrategias creativas para mitigar la informacion incorrecta
o la desinformacion




Metas y estrategias de la ISD (3)

e & V

Fortalecer el apoyo del programa para colaboradores

* Fortalecer la asistencia técnica y los recursos para desarrollar la capacidad de los
colaboradores en cuanto a la confianza en los datos y las vacunas y la demanda
por ellos, reducir las disparidades y mejorar el acceso para todos

" Promover mayor cooperacion e intercambio de informacion entre
colaboradores

= |dentificar, mantener y ampliar las intervenciones entre colaboradores basadas
en la evidencia

= Trabajar con una amplia variedad de colaboradores para desarrollar programas
innovadores que mejoren la cobertura de vacunacioén




Metas y estrategias de la ISD (4)

Mejorar la equidad en la vacunacion

= Dirigir, coordinar y amplificar los esfuerzos gubernamentales y de los
colaboradores para reducir las disparidades en la vacunacion

= Ampliar la investigacion para descubrir los factores que impulsan la cobertura de
vacunacion por poblacion y ubicacion geografica

= Priorizar la equidad en la planificacion, asignacion e implementacion de los
recursos de la ISD

= Usar datos para identificar e implementar oportunidades que aumenten la
aceptacion y el uso de las vacunas en poblaciones donde hay disparidades en Ia
vacunacion.




Metas y estrategias de la ISD (5)

Mejorar la preparacion para responder a la vacunacion

= Usar datos para identificar comunidades en riesgo y predecir amenazas
emergentes

= Colaborar para crear, mantener y mejorar los datos de respuesta a
emergencias y la interoperabilidad de los sistemas de informacion

= Coordinar, generar capacidad y mejorar las capacidades de
preparacion a nivel federal, estatal y local

= Desarrollar fortaleza y resiliencia en todo el personal de vacunacion




Programa integral de vacunacion

VACCINES
ACROSS THE
LIFESPAN | 5S




Cronologia de las principales iniciativas de equidad en salud
dela ISD

Vacunas para Adultos

Vacunas para Nifios (propuesta)
Partnering for
| J (=) @ /O

o (e D &3 . .
SRR Vaccine Equity
rograma Federal de Farmacias Minoristas (FRPP)* BRIDGE
(Febrero del 2021)

4, Programa Dialysis Partners*
‘%\ (Marzo del 2021)

v ﬁ Entidades federales*
\ 4 A 4

I
1994 SEP 2020 DIC 2020 ENE 2021 ABR 2021 SEP 2023
Supl. 1, $4300 Supl. 2, $1000 Supl. 3, $8750 millones  Supl. 4, $11 500 millones ~ $1100 millones
millones millones

*Temporal




/* Vacunas para Ninhos

Vaccines By Age

Newborns 7 - 11 months 7 -10 years

1 -2 months 12- 23 months 11 -12 years

4 months 2 - 3 years 13 - 18 years




Vaccines for Children

Protecting America’s children every day

U.S. Department of
Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention

%4 prevent 47 2

The Vaccines for Children (VFC) program helps
ensure that all children have a better chance of
getting their recommended vaccines. VFC has
helped prevent disease and save lives.

CDC estimates that vaccination of children
born between 1994 and 2021 will:

»

-
more than the current
population of the entire U.S.A.

million illnesses

(29.8 million hospitalizations)

help avoid g
1 r 052’ ooo great;; than th;

population of Seattle, WA
deaths

save nearly $2.2 B°)
trillion in total ’

societal costs

(that includes $479 billion in direct costs)

more than $5,000 for each American

Updated 2021 analysi States, 1994:20217

www.cdc.gov/vaccines/vicprogram/

ROWTLC | 1028722

Programa:

v Programa financiado por el Gobierno federal (est.
1994)

v Proporciona vacunas sin costo a los nifios elegibles

Resultados clave:

v" Promovi6 la integracion de la vacunacion en la
atencion pediatrica de rutina

v' Aumento las tasas de vacunacion en todas las
razas, grupos étnicos y grupos de ingresos

v Redujo las inequidades en vacunacioén entre los
ninos




Elegibilidad para el programa VFC

Ninos de 0 a 18 anos que cumplan al menos
uno de estos criterios:

 ser elegible para Medicaid,

* no tener seguro,

 ser indigena de los EE. UU. o nativo de Alaska, o
* tener seguro médico insuficiente®.

Elegibilidad para el programa VFC por grupo de edad (Encuesta de estimaciones de
poblacidn, aio fiscal 2023)

Menos de 1 Dela?2 De3a6 De7al8 Total
ano anos anos anos

53.5% 54.8 % 54.3 % 53.2 % 53.6 %

*Elegible para recibir las vacunas Unicamente a través de un Centro de Salud Federalmente Calificado
(FQHC) inscrito en el programa, un Centro de Salud Rural (RHC), o un proveedor delegado bajo Delegacién
de autoridad




Beneficios del programa VFC

* Permite a los ninos recibir servicios de vacunacion en el modelo de
“hogar médico” (coordinacidn asistencial)

= Elimina o reduce la barrera del costo de la vacuna

= Como programa social, este permite proporcionar vacunas nuevas
mas rapidamente que mediante una asignacior =r-l

" Incentiva la innovacion poniendo limites de pre
vacunas tradicionales

= No hay contribucion estatal para la compra de
para ninos con Medicaid

= Ayuda a garantizar la disponibilidad de vacuna:
a través de la acumulacion de reservas

= Brinda oportunidades para que la salud publica
proveedores para mejorar la calidad de los sen




Alcance del programa VFC

= Programa de $5500 millones de ddlares

" Los CDC distribuyen mas de 76 millones de dosis de vacunas pediatricas cada ano,
la gran mayoria de las cuales se compran a través del programa (promedio del
2017-2019)

= Aproximadamente 600 000 envios de vacunas de rutina al aho

* Cerca de 38 000 ubicaciones de proveedores del programa VFC en 61
jurisdicciones adjudicatarias

= Proveedores pediatricos (aproximadamente el 86 % de una mue
Academia Estadounidense de Pediatria, segun la Universidad de

= Otros proveedores privados (medicina familiar, subespecialidade

= Centros médicos publicos, Centros de Salud Federalmente Calific ' s
Salud Rural (RHC), centros de salud comunitarios (CHC), centros
centros médicos del Servicio de Salud para Indigenas (IHS).

= Centros de salud escolares
= Hospitales
* Pequeno numero de farmacias




Colaborar para la Equidad en la
Vacunacion (P4VE) y otras
colaboraciones de la ISD

Partnering for
Vaccine Equity




Colaborar para la Equidad en la
Vacunacion (P4VE)

Programa:

v—teydeAyuda; Alivioy SeguridadEcondmicadel-Coronavirus,

CARES ($6700 millones)
v Apoya la vacunacioén equitativa contra el COVID-19

v Mas de 500 colaboradores

Resultados clave:

v Se llegd a 862 organizaciones de atencion médica y 502 745
medicos a través de nuevas estrategias y recursos

v" 181 campafias educativas en todo el pais
» 199 223 mensajeros de confianza
» 43 idiomasy dialectos

v 1.06 millones de productos de comunicacion para la
promocién de vacunas

» Se llegd a 406 millones personas a través de las redes
sociales

v 2.09 millones de personas asistieron a eventos
romocionales

Partnering for

Vaccine Equity

1.84 millones
de vacunas contra el
COVID-19 [cualquier
dosis o de refuerzo] o
contra la influenza
administradas
en los sitios de
vacunacion
participantes




PAVE

Jurisdicciones Colaboradores a nivel nacional, estatal y local

64 programas de vacunacion
estatales, territoriales, locales y

Organizaciones nacionales Asociaciones médicas y profesionales|
($62.7 millones) ($8.9 millones)

Organizaciones comunitarias
($86.3 millones)

tribales
$6700 millones adicionales Alianza Centros Biganizacion
Nacional organizacio Epidemiolé Asociacion Asociacion es‘ < 30 CBO
Unidos parala nes National gicos Médica Médica com(Lérélga)na
organizaciones afiliados us ?aIUd com‘fﬁ't‘? Urban Tribales Nacional Nacional °
- Hispana s afiliad: League (TEC) (NMA) Hispana Community Urban
comunitarias (NAHH) afilEstop (NUL) TEC: (NHMA) Catalyst . rganizacion
@i locales Institute o
. AL " organizaciones -
64 sin fines de lucro N?t'o'fal of National iglesias ’::::\:;I nacionales Consel %0 . comunitaria
PrOgramas Mlnot‘lty Black Foro de Salud Organizacion £ afiliadas 9nse]° s (CBO)
d oz Quality Churches para esestatales  of Negro Asociacién Nacional de
€ vacunacion departamentos de Forum (CNBC) Estadouniden  de| NCNW Women de Médicos Sﬁ“‘d Fundacién 00
salud locales (NMGQF) ses de Origen (HER) Indigenas Lriellfzin deloscoc L
As',a"mdy organizaciones de los EE. Urbana CBO
proyectos organizaci Nativos de nacionales - UU. (AAIP) (NCUIH)
comunitarios las Islas del . oficinas o
ones Pacifico afiliadas organizacion

Instituciones'académicas y otras

|ocale
Programas de los CDCy

Otras.entidades de salud (378

entidades’($36.9 millones) colaboradores de vacunacion (mds de millones)
Red Subreceptores nonprofits
Universida Nacional Universida local health
2let de el state health departments
Florida Institutos de department -
de Salud ichi . =
(UF) iblion Michigan city governments Association of - federally
(Msv) . it Community gy 3ified
subreceptores (NNPHI) ¢ e coptores universities Hea(ﬁ:g:g)ters health
Clave REACH federally centers
Nacional . Program qualified
e Instituto Association of health centers N |
Stata . 5 ti
L - . de Salud LU B LT local health Assoaci::?:n of
Nota: Iniciativas Unicamente para grupos de minorias Local Publica ASTHO Managers departments  County & City
raciales y étnicas; no incluye iniciativas para otras TR, (PHI) (AIM) Health Officials
poblaciones adultas afectadas de manera b ; (NACCHO)
desproporcionada subreceptores subreceptores



¢ VACCINATIONS

TODAY

gl Pwoje Egalite Nan Va

VACCINE -
EQUITY B AN

PROJECT

El Proyecto de
Equidad de Vacunas

Get your ; - o N‘ National Network

of Public Health Institutes

Flu Vaccine For Me

A




Ejemplos de colaboraciones de la ISD

Estatales y locales Asociaciones
profesionales y sin fines

de lucro

64 \

adjudicatarios AH1A
""""" [ s Wouler l vi v [ ool pw J ok ]
émerican
- <» Cancer
= 7 Society’
astho- Ltee:Te Soclety
YOUR FAMILY

Association of MARCH OF DIMES
Immunization -
| [ | &

Managers

Public Health Foundation

Academia e
investigacion

UF [FLORIDA



Apoyamos a nuestros colaboradores de varias maneras.

&

Brindamos
asistencia técnica
y apoyo para el
desarrollo de
capacidades a los
colaboradores
financiados

s

Monitoreamos y
evaluamos las
actividades del
plan de trabajo
para garantizar

gue estén
encaminadasy
cumplan los
objetivos

v
v
v
v

Apoyamos los
componentes
administrativos de
los mecanismos de
financiacion

—

[[l-’Jw/_

AR
Facilitamos
oportunidades de
aprendizaje sobre
estrategias para
mejorar el acceso
a las vacunas, la
confianza en ellas
y la equidad en |la
vacunacion




Nuestros colaboradores apoyan la equidad en la
vacunacion y el acceso a las vacunas

Lo que hacen nuestros
colaboradores

Organizar eventos de alcance
comunitario para aumentar la
concientizacion

Trabajar en las comunidades para
capacitar y aprovechar a los mensajeros
de confianza

Colaborar con proveedores de vacunas
para identificar ubicaciones y realizar
clinicas de vacunacion

Elaborar materiales educativos y lanzar
campainas de comunicacion para
promover la vacunacion

Evaluar y difundir mejores practicas

i
%
e

Lo que NO hacen nuestros
colaboradores

Comprar vacunas

Vacunar a la comunidad

Ofrecer servicios médicos

o Ny 9




NUESTros Coianoradaores liegdn a mucnds poniaciones
prioritarias.

O Q 30
DR 2
—
Profesionales Personas con Adultos Personas Poblaciones
de atencién discapacidade embarazadas |
1 mayores rurales
meédica S
AN - O O OO0
% -
T Q (0 ﬂf\\%
Emn rl Emn {I'\
Pacientes de centros Personas en Personas con Grupos de Grupos de
de salud comunitarios establecimient afecciones refugiados, minorias
os de cuidados cronicas inmigrantes y racialesy

a largo plazo migrantes étnicas




Nuestros colaboradores trabajan en ambientes no

tradicionales

“Las barberias ocupan un lugar especial en la
comunidad afroamericana. Son un centro
comunitario de larga tradicion visto como un
lugar seguro para tener conversaciones delicadas
y sinceras, incluidas conversaciones sobre salud,
mientras se corta el pelo”.

- RAO Community Health

“Hicimos clinicas de vacunacion en
parques, en complejos de
apartamentos, en estacionamientos y
en iglesias”.

- Latino Health Access

. \
Public Senvicios do
Health Asistencia
Outreach de Salud
Sgrvices Publica

%

—_—

“El Centro Hispano dio pases de autobus
para las personas que acudieron al sitio
movil de vacunacion en el estacionamiento
del centro”.

- The Hispanic Center of Western Michigan


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23913106/

NUESTIros Coianoraaores nadn 10grado avances
importantes en cuanto al acceso a las vacunas, la
confianza en ellas y la equidad en la vacunacion.

- SR A

2.3 millones 294 644 14.1

Vacunas puestas en clinicas Mensajeros de confianza que l\ﬁﬂlllm&&nal de
de vacunacion realizadas llevan a cabo actividades de atencion médica que
en colaboracién con alcance comunitario sobre recibieron materiales
proveedores de vacunas vacunas en sus comunidades educativos y de

comunicacion

Datos actualizados a marzo del
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Programa Puente de Acceso de los CDC

* Proporciona vacunas contra el "
o P a
COVID-19 sin costo alguno a e T U
. Vé . - in %
adultos sin seguro médico o con X o e

1

seguro insuficiente para ti I

* Todas las vacunas contra el
COVID-19 recomendadas por los
CDC estan incluidas

e Terminara el 31 de diciembre

Encuentra una vacuna contra el COVID-19

d e I 2024 en Vacunas.gov |




¢Quién puede recibir una vacuna contra el COVID-19 sin
costo alguno a través del Programa Puente de Acceso?

Adultos de 18 anos en adelante sin seguro médico

-y-

Adultos con un seguro médico que no cubra todo el costo de la
vacuna contra el COVID-19 (solo en los sitios del Programa
Puente de Acceso dentro de la red de su seguro médico)




Programa Puente de Acceso:
La solucion de dos partes para "tender un puente" para cerrar
la brecha en el acceso

Detalles del

programa

Centros y departamentos de salud

Aprovecha la “red de seguridad” existente
en el sector publico, con los CDC adquiriendo
y distribuyendo vacunas a través de
adjudicatarios de vacunacion estatales,
departamentos de salud locales (LHD) y centros
de salud respaldados por la Administracion de
Recursos y Servicios de Salud (HRSA).

Ap YOX de las dosis requeridas de

vacuna estimadas para
. 50 % personas sin seguro médico

Cadenas de farmacias minoristas

Nueva colaboracion financiada con
cadenas de farmacias para almacenary
administrar vacunas en sus
establecimientos minoristas

de las dosis requeridas de

Ap YOX, Vvacuna estimadas para
0 personas sin seguro médico
50 %

LHD: Departamento de salud local
HRSA: Administracidon de Recursos y Servicios de Salud




Las colaboraciones son fundamentales para una
implementacion exitosa

FARMACIAS JURISDICCIONES

Los programas de vacunacion estatales y
locales y la infraestructura de salud
publica asociada han sido colaboradores
fundamentales en la distribucion de
vacunas durante décadas.

Las farmacias son el principal
punto de acceso a las vacunas
para la mayoria de los adultos y
muchos nifios.

Todas las

personas en
los EE. UU.
COLABORADORES

Las organizaciones comunitarias y otros
colaboradores ofrecen ayuda fundamental
para crear conciencia sobre las

. oportunidades de vacunacion contra el
por la HRSA han establecido COVID-19 y sirven como apreciados
relac10nes. con las poblaciones a mensajeros de confianza en las

las que atienden y ayudan a comunidades en las que prestan servicios.
superar las barreras de acceso.

CENTROS DE SALUD

Los centros de salud respaldados




éPor qué necesitamos el Programa Puente de Acceso
para las vacunas contra el COVID-19?

Poblacion adulta por nivel de cobertura (millones)?
Hay entre 25y 30 P ( )

millones de adultos (de 248
18 a 64 anos) sin seguro
meédico y adultos
adicionales cuyo seguro
no brinda cobertura
gratuita para las vacunas 121.7
contra el COVID-19
después de que estos
productos se
comercializaron.

7.1 .
Uninsured

‘ 23.0 ®mUnderinsured*

B Medicaid Enrolled (19-64)

Medicare Enrolled

51.0 B Privately Insured (19-64)

*En este contexto, tener seguro médico insuficiente se define en relacion con la cobertura de vacunacion.
1/ Los datos son estimaciones internas de los CDC.




Pero el Programa Puente de Acceso es
temporal...




El programa propuesto Vacunas para Adultos reduciria la propagacion de enfermedades

prevenibles con vacunas y facilitaria el camino hacia una mayor equidad en salud

TARIFAS DE LOS
PROVEEDORES
@ | Cubrir el costo de suministros,
/ educacion de pacientes,
/ — almacenamiento y personal

COMPRA DE
VACUNAS

Compra de vacunas
recomendadas para todos los
adultos sin seguro

PROGRAMA
OPERACIONES DEL VACUNAS PARA | )
PROGRAMA ADULTOS /o GESTION DE TARIFAS DE LOS

Personal y sistemas de los CDC para
apoyo cientifico y de politicas, 1

monitoreo del programa, y seguridad y / o
distribucion de vacunas —

Contratos para administrar el proceso
de reembolso a proveedores

| PROVEEDORES

*Estas actividades se

financian con el presupuesto

de los CDC para el afio fiscal

2024 con financiacién de

base para vacunacioén, no

/ con la nueva propuesta de

- financiacion obligatoria que
respaldaria el resto de estas
Apoyar la equidad en la vacunacién a través de colaboraciones, comunicacionesy  actividades.

J




Gracias

Centers for Disease

Control and Prevention
National Center for Immunization
and Respiratory Diseases




Presentaciones de colaboradores
Innovaciones comunitarias

« UNIDOSUS

* National Urban League

* The Partnership for Inclusive Disaster Strategies
* EverThrive lllinois




Presentaciones de colaboradores:
UNIDOSUS

Pedro D. Martinez, MPH
Director, Salud




Esperanza Hope for All

* Esperanza Hope for All se enfoca en mitigar las consecuencias para la salud, econdmicas y
educativas de la pandemia de COVID-19 en los latinos.

* El "Air Game" incluye una campafia nacional de concientizacion sobre el COVID-19y Ia
influenza que brinda informacion cultural y linglisticamente adecuada a los latinos a
través de canales multimedia.

* La campafia de salud publica tiene como objetivo informar a las comunidades, generar confianza en las
vacunas, combatir la informacidn incorrecta y aumentar el acceso a las vacunas para los latinos.

* Las estrategias clave incluyen realizar una gira educativa movil sobre vacunas, usar publicidad
multimedia, contrarrestar la informacion incorrecta y la desinformacion y contar con la participacion de
creadores de contenido e influencers.

* El "Ground Game" implica invertir y capacitar a mensajeros de confianza en la Red de
Afiliados, establecer sitios de vacunacion y crear colaboraciones para llegar a
comunidades de dificil acceso.

* Através de este programa se han administrado mas de 578 000 vacunas contra el COVID-19 y 66 000
contra la influenza, con una importante participacion comunitaria y colaboracion con los medios.

* https://unidosus.org/esperanzahopeforall/

UNIDDSUS

STRONGER COMMUNITIES. STRONGER AMERICA.



https://unidosus.org/esperanzahopeforall/

Presentaciones de colaboradores:
National Urban League

Lydia Isaac
Vicepresidenta, Equidad en Salud y Politicas




NATIONAL URBAN LEAGUE
ALL

I

VACCINATION M:en::l?r,os de la 556 2929 125
coalicion
Sitios de vacunacion 331 275 76

no tradicionales

Mensajeros de
confianza que 29 693* 2272 1007
recibieron apoyo

. Personas que
= ¢ recibieron ayuda para 284 144* 13133 3838
A i} vacunarse

Actividades de No No
organizacion correspon correspo 23
comunitaria realizadas de nde

#ALLINAGAINSTCOVIP @



Presentaciones de colaboradores:
The Partnership for Inclusive
Disaster Strategies

Shaylin Sluzalis y German Parodi
Codirectores ejecutivos




The Partnership for Inclusive Disaster Strategies
@ Your Disability & Disaster Hub

www.disasterstrategies.org

* Llamadas diarias sobre desastres vy derechos de las personas con discapacidad en
relacion con el COVID-19 desde el 28 de tebrero del 2020

= Linea de informacidn y acceso para personas con discapacidades (DIAL)
= Aging and Disability Vaccine Collaborative (ADVC)
= Proyecto Equidad Accesible de Vacunas Integradas que Salvan Vidas (ALIVE)

= Estrategias para el acceso equitativo a las vacunas y una respuesta inclusiva ante los
desastres

* Centro de Oportunidades de Acceso a Vacunas para Personas con Discapacidad
(DVAQ)

Fortalecer la resiliencia de la comunidad

= Convocante de organizaciones locales para personas con discapacidad, defensores,
encargados del manejo de emergencias, funcionarios de salud publica, agencias
gubernamentales a nivel federal estatal/territorial y local, personal de reSpuesta a
émergencias y aliados en todo el pais.

Shaylin Sluzalis y German Parodi, Codirectores ejecutivos - Directors@disasterstrategies.org
- S &6k



http://www.disasterstrategies.org/
https://disasterstrategies.org/third-year-commemoration-of-the-partnerships-daily-covid-19-disability-rights-disasters-call/
https://dial.acl.gov/
https://www.usaging.org/advc
https://disasterstrategies.org/project-alive/
https://wid.org/strategies-for-equitable-access-to-vaccinations-and-inclusive-disaster-response/
https://dvao.able-sc.org/?eType=EmailBlastContent&eId=3868e235-6048-4979-98b7-fe52297a86d0
https://dvao.able-sc.org/?eType=EmailBlastContent&eId=3868e235-6048-4979-98b7-fe52297a86d0
mailto:Directors@disasterstrategies.org

Presentaciones de colaboradores:
EverThrive lllinois

Ceci Tipiani-Fuentes
Directora adjunta de Vacunacion




EverThrive lllinois

Estrategias para la difusion de informacion

== (Campana en las redes socilales

e Activacidon de campaiia simultdanea (COVID-19 e influenza)
* Anuncios bilinglies en redes sociales
e Hoja informativa sobre emergencias de salud publica

Doraciones de partes interesaaas

e Coordinacion con el Departamento de Salud Publica de Chicago

e Colaboracidon con SGA Youth & Family Services para ampliar el alcance a areas
prioritarias

e Organizaciones comunitarias (p. ej., despensas de alimentos, refugios, negocios
locales)

= _Alcance comunitario

e Siete trabajadores de salud comunitarios

e Enfoque por vecindario en aquellos con un alto numero de adultos sin seguro
médico y areas con bajas tasas de dosis de refuerzo contra el COVID-19 en
adultos

e Aportes de la comunidad sobre recursos




Preguntas y respuestas




Recursos de comunicacion del Programa Puente de
Acceso

Centers for Disease Control and Prevention

Communications Toolkit for Partners BRIDGE

In September 2023, COC launched the Bridge Access Program following the FDA authorization of the
updated 2023-24 COVID-19 vaccines and the commercialization of these products. Most people living in
the U.S. still have access to no-cost COVID-19 vaccines through their private health insurance, Medicare
and Medicaid plans. However, there are 25-30 million adults without health insurance and additional
‘adults whose insurance does not cover all COVID-19 vaccine costs.

€DC's Bridge Access Program will temporarily provide no-cast COVID-19 vaccines to adults without
health insurance and adults with insurance that does not cover all COVID-19 vaceine costs. COC has
contracted with more than 20,000 retail pharmacy locations nationwide to provide no-cost COVID-19
vaccines. COC will additionally ship and fund administration of vaccines at safety-net, public health
providers designated by state and local health departments - which can include more than 1,400 HRSA-
supported health centers and 12,000 other vaccine providers. Providers participating in the Bridge
Access Program are obligated to add vacci ity to yaccines gov. We expect
reported availability to increase in the coming days.

Community based organizations and immunization partners play a critical role to help expand equitable
‘access COVID-19 vaccines through this program. Lear more: cdc gov/vaccines/programs/bridge

Supporting Messages

€OVID-19 vaccine distribution changed in September 2023,

*  CDCrecommends thatall adults stay up to date with COVID-19 vaccines.
The distribution of COVID-19 vaccines changed in the Fall of 2023 when these products moved
ontothe commercial market.
COVID-19 vaccines are still covered at no cost for mast people living in the U.S. through their
private health insurance, Medicare and Medicaid plans.
However, there are 25-30 million adults without insurance and additional adults whose
insurance will not provide no-cost COVID-18 vaccines after the commerdialization of these
products.

Kit de
herrami
entas

Centro de llamadas
(CDC- INFO)

How to Get COVID-19 Vaccines
at No Cost to You

COVID-19 vaccine distribution is changing in September 2023 after FDA and CDC take
action. Here is how you can get vaccinated at no cost after this change takes place.

No-cost COVID-19 vaccines available for everyone starting Sept. 15, 2023

Is your child insured?

Their COVID-19 vaccine
%) Yes they — Doesthairinsurance g will ba no cost to you.
have health require a copay for
! in-natwork coverage of Check that your provider
insurance COVID-19 vaccines? takes their insurance.
| Their COVID-1a Ask your child’s doctor i
:‘ No they YES vaccine will ba no cost  they ara 2 VFC provider
don’t have to you through CDC's  OF contact your state or
e Vaccines for Children 1ocal health department Y=
¢VFC) Program to find a VFC provider.
\ J

Are you insured?
Your COVID-19 vaccine

*) Yeslhave — E;c‘;is‘éc;u:::::s:yrafr‘;crg ——NO— will be no cost to you.

!‘\galth in-network coverage of Check Ihat.ywur provider

insurance Pt takes your insurance.
‘Your COVID-19 vaccine will

Ne I don't YES be no cost to you through

x have €OCs Bridge Access
insurance Beonians
. 7

Select
pharmacy
chainst

Where can you go for
no-cost COVID-19 vaccines?

HRSA-supportad
health centers't

You can find a location that offers no-cost
COVID-19 vaccines on vaccines.gov when
the program launches.

Community events or pop-up sites with these groups

“Provid [ 217 program and particpating in COC's Bridge Access Program

"Negatiations with pharmacies are cNgoing. Fanicipaing phanmaces are hot fnal untl negotatons are fAnished.

iMembers of Federally-recognized Tribes can also get no-Cost COVID-19 vaceines at Indian Health Service, Tribal or Urban Indian ', Health Program facilities,
regardiess of the providers enrciiment status with COCS Bridge Access Program.

5Al children who are members of Federally-recognized Tribes can also get no-cost COVID-19 vaccines trough the Vaccines for Children Program.

Visit the Bridge Access Program website
or email PolicylSDBridge@cdc.gov

Questions or want to
learn more?

Recursos para imprimir

You may be eligible to get vaccinated for
COVID-19 at no cost if you're uninsured
or your plan doesn’t cover it. Visit
Vaccines.gov or click the link in our bio.

Protect yourself
and your green
thumb with a
COVID-19 vaccine
at no cost to you.

Redes
sociales

Programa Puente de Acceso ¢



https://www.cdc.gov/vaccines/programs/bridge/index-sp.html

Compartan sus recursos

La Oficina de Equidad en Salud (OHE) esta
comprometida a trabajar con colaboradores
internos y externos par? fé)mentar la equidad

en salud.

Si tienen ejemplos de herramientas,
recursos o logros como parte de su trabajo
de equidad en salud relacionado con la
temporada de virus respiratorios, envienlos
en el cuadro de preguntas y respuestas.




Encuesta de comentarios

La encuesta aparece una vez finalizado el seminario web.
La encuesta es opcional.

Tres preguntas:

* 1. ¢Qué tan bien se explico en este seminario web el rol de los CDC para
apovyar la equidad en esta temporada de virus respiratorios?

e 2. ¢Qué tan bien se explico en el seminario web el rol de los
colaboradores de los CDC para apoyar la equidad en esta temporada de
virus respiratorios?

* 3. iDigannos mas! Compartan cualquier comentario o sugerencia

adicional sobre como podemos mejorar nuestra programacion, incluidos
temas futuros para las llamadas con nuestros colaboradores de equidad

en salud.



iGracias!

Se enviaran recursos sobre
virus respiratorios y equidad
en salud e informacion
adicional a los participantes
por correo electronico.

For more information, contact CDC
1-800-CDC-INFO (232-4636)
TTY: 1-888-232-6348 www.cdc.gov
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The findings and conclusions in this report are those of the authors and do not necessarily represent the
official position of the Centers for Disease Control and Prevention.
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https://www.cdc.gov

Recursos sobre equidad en salud de los CDC

Equidad en salud - Oficina de Equidad en Salud - CDC

Principios rectores de |la equidad en salud para la comunicacion inclusiva |

Portal hacia la comunicacidon enfocada en la salud | CDC

Serie de videos sobre equidad en salud | Equidad en salud | CDC

Equidad en salud en accién | Equidad en salud (cdc.gov)

Compromiso de la estrategia CORE de los CDC con la equidad en salud |

Equidad en salud | CDC

Plan de capacitacion sobre los fundamentos de la equidad en salud - CDC
TRAIN - un afiliado de la red de aprendizaje TRAIN impulsada por la
Fundacion de Salud Publica



https://www.cdc.gov/healthequity/index.html
https://www.cdc.gov/healthcommunication/Health_Equity.html
https://www.cdc.gov/healthcommunication/Health_Equity.html
https://www.cdc.gov/healthequity/whatis/videos/index.html
https://www.cdc.gov/healthequity/whatis/healthequityinaction/index.html
https://www.cdc.gov/healthequity/core/index.html
https://www.cdc.gov/healthequity/core/index.html
https://cdc.train.org/cdctrain/training_plan/6335
https://cdc.train.org/cdctrain/training_plan/6335
https://cdc.train.org/cdctrain/training_plan/6335

Recursos sobre virus respiratorios: informacion general

= Actualizaciones de los CDC sobre virus respiratorios | CDC
= Protéjase del COVID-19, la influenza y el VRS (cdc.gov)

= Enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) | CDC

= |nfluenza (gripe) | CDC

= VRS (virus respiratorio sincitial) | CDC



https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/whats-new/index.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/index.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
https://espanol.cdc.gov/enes/flu/index.htm
https://espanol.cdc.gov/rsv/index.html

Kit de recursos sobre virus respiratorios

Recursos para prepararse contra la influenza, el COVID-19vy el VRS | CDC: Kits de

herramientas para publicos especificos:

= Proveedores de atencion médica

=  Adultos mayores

= Adultos con acceso limitado a vacunas

= Personas embarazadas

= Padres

= Nifos

= Personas con discapacidades

= Grupos de minorias raciales y étnicas

= Comunidades tribales

= Poblaciones de refugiados, inmigrantes y migrantes


https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/tools-resources/index.html

Recursos sobre equidad en la vacunacion

* Programa Puente de Acceso | CDC

= VEFC: Programa Vacunas para Ninos (VFC) | Colaborar para la Equidad en Ia
Vacunacién | CDC

= Colaborar para la Equidad en la Vacunacién | CDC

= Coémo el indice de Vulnerabilidad Social (SVI) proporciona informacion
sobre las inequidades en la cobertura de vacunacion | Blogs | CDC



https://www.cdc.gov/vaccines/programs/bridge/index-sp.html
https://www.cdc.gov/vaccines/programs/vfc/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/health-equity/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/health-equity/index.html
https://blogs.cdc.gov/healthequity/2023/08/29/how-the-social-vulnerability-index-svi-provides-insights-into-vaccination-coverage-inequities/
https://blogs.cdc.gov/healthequity/2023/08/29/how-the-social-vulnerability-index-svi-provides-insights-into-vaccination-coverage-inequities/

Datos de virus respiratorios por caracteristicas
demograficas

Red de Vigilancia de Hospitalizaciones por Virus Respiratorios: Panel
interactivo de RESP-NET | CDC

Rastreador de Datos del COVID-19: Rastreador de datos del COVID-19 de los
CDC: Inicio

Los datos semanales sobre actividad de la influenza estan disponibles en
linea: Informe semanal de vigilancia de la influenza en los EE. UU. | CDC



https://www.cdc.gov/surveillance/resp-net/dashboard.html
https://www.cdc.gov/surveillance/resp-net/dashboard.html
https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/%23datatracker-home
https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/%23datatracker-home
https://www.cdc.gov/flu/weekly/index.htm
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