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Proceso de la Reunion

e Todas las reuniones serdn virtuales e interactivas; camaras encendidas; con el
microfono silenciado hasta que esté listo para hablar

e Use el icono de levantar la mano cuando esté listo para hacer comentarios y/o
preguntas

e Asistencia consistente de los miembros; sin delegados ni suplentes

e Sitio Web - https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-
19/Community-Vaccine-Advisory-Committee.aspx

e El publico en modo de poder escuchar por el teléfono en cada reunion

e Comentarios publicos a través de comentarios escritos; se resumiran y se

X comunicaran con el comité en reuniones posteriores

\ e Problemas técnicos con Zoom — ponga preguntas en el chat

\® }é/
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https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/Community-Vaccine-Advisory-Committee.aspx

Descripcion General del
Comité Asesor
Comunitario de Vacunas

* Funcion, Cronologia y Expectativas del
Comité Asesor Comunitario de Vacunas

 Relacion con el Grupo de Trabajo de
Revision Cientifica de Seguridad/Grupo
de Trabajo de Redaccion de Directrices

 Desafios por Delante
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Funcion, Cronologia y Expectativas

Urgencia de la Cronologia y Reuniones

2.  Funcion del Comité Asesor Comunitario de Vacunas mas alla del periodo inicial de
asignacion de vacunas

3. Diversidad en la Membresia

Conexion entre los Grupos de Trabajo y el Comité Asesor de Vacunas de la
Comunidad

5. Papel Consultivo del Comité Asesor Comunitario de Vacunas

Mensajeros Confiables & Oyentes Confiables — Una Calle Reciproca de “Dos
Sentidos”

7. Desafios por Delante

\ 4
WV 8. Conversacion con los miembros
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Descripcion General de Ia
Planificacion de Vacunas

 La Historia del Trabajo de CDPH en la
Planificacion y Priorizacion de Vacunas
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Descripcion General de |la
Planificacion de Vacunas

 El Grupo de Trabajo sobre Vacunas
COVID-19 del Gobernador de California
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Comité Asesor Comunitario de Vacunas

* Asesora al Grupo de Trabajo de Vacunas sobre la Direccion
de los Grupos de Trabajo

* Los Miembros del Comité Seran Recursos Claves y
Comunicadores para la Membresia de su Organizacion

 Mas de 70 miembros que representan a diversas
organizaciones en todo California

| * Para mayor transparencia, todas las reuniones son publicas
\ 4
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Grupo de Trabajo de Revision Cientifica de Seguridad

Grupo de trabajo de once miembros de expertos en
vacunas

Responsabilidad: revisar los datos de los ensayos clinicos
de vacunas para poner el “sello de aprobacion” de
California en la seguridad y eficacia de |la vacuna

El grupo de trabajo se ha reunido dos veces

El grupo de trabajo esta listo para revisar los datos de
iInmediato

0) CIOPH publicHealth
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Grupo de Trabajo de Redaccion de Directrices

* Su responsabilidad es desarrollar una guia de asignacion
para los departamentos de salud locales para determinar
quién recibira la vacuna cuando haya un suministro
limitado

* El grupo de trabajo de dieciséis miembros se ha reunido
tres veces y durante nueve horas

* Actualmente trabajando en la asignhacion para |la Fase 1a

4
vV | e Proxima reunion: 27 de noviembre 2020
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Infraestructura del Grupo de Trabajo de Vacunas

* Comunicaciones
* Logistica
 Administracion, Presupuestos, Legal

\4
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Descripcion General de |la
Planificacion de Vacunas

e Actualizacion del Grupo de Trabajo de
Revision de Seguridad Cientifica

Community Vaccine Advisory Committee 11/25/2020



Vision

* La mayoria de los ~“40M californianos habran recibido de manera
equitativa vacunas COVID-19 seguras y efectivas

 Enfermedad grave de COVID-19 minimizada
— Transmision de SARS CoV-2 reducida?

 Pandemia debilitada, quizas controlada

\ — Contribuye a la normalizacion
 /
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Infraestructura de Inmunizacion de California

~19 millones de dosis de vacuna contra la influenza administradas
en la temporada 2019-2020

— La mayoria de estas administradas en ~3 meses

e Decenas de millones de otras dosis de vacunas de rutina
administradas por afio

— Altas tasas de inmunizacion para ninos, mas bajas para adultos

* La mayoria de dosis administradas en entornos clinicos
— >90% de las dosis administradas en clinicas, hospitales, farmacias, etc.

y * Los departamentos de salud locales (LHDs) son una red de
 / seguridad clave

)
e - Capacidad de aumento durante pandemias, brotes y otras urgencias
‘)CDPH PublicHealth  « Doblar las dosis de rutina en la pandemia de 2009-10 HIN1
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VACCINES WORK

These bubbles are sized according to the annual number of
disease cases in the US during the 1900s versus 2010.
We've come so far. It's a reminder that while disease rates
are low, most diseases haven't disappeared. This is why we
continue to vaccinate.

THEN

Annual US disease cases in the 1900s

PERTUSSIS
200,752 Cases

NOW

US disease cases in 2010

MEASLES
61 Cases

SMALLPOX MEASLES
THEN 29,005 THEN 530,217 21981 Baes
NOW 0 NOW 61 g
DIPHTHERIA MUMPS RUBELA "&EF'{EE,"“',_'&"E Mo o
THEN 21,053 THEN 162,344 47,745 Cases 270 Cases _ 2,578 Cases e
NOW 0 NOW 2,528 - =
PERTUSSIS RUBELLA
THEN 200,752 THEN 47,745 || \ CRS
NOW 21,291 NOW 6 7~ | _ SRR
DIPHTHERIA 7 B |
TETANUS CRS Hasbag Slaes  OCames | SHALLPO
L%EVN 582 L%EVN 153 — o 0 Cases
20,000 Cases (est) ggﬂ%lﬁiﬂ;
POLIO HAEMOPHILUS s
THEN 16,316 INFLUENZAE 16,316 Cases
NOW 0
THEN 20,000 =
NOW 270 580 Cases

% Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Parents Guide to Childhood Immunizations. http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/parents-guide/default.htm. Accessed August 15, 2011,
2. CDC. Impact of Vaccines in the 20th & 21st Centuries. http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/appendices/G/impact-of-vaccines.pdf. Updated January 2011. Accessed August 15, 2011,

Community Vaccine Advisory Committee 11/25/2020



Desarrollo y Utilizacidon de Vacunas
) Aplicacion de Nuevo Farmaco en Investigacion (IND)
Ciclode e Estudios Preclinicos
Revision de la * Ensayos de fase |, Il, or lll (o fase de combinacion)
FDA Opciones de Autorizacion después de la revision de la
7 N DA
* Licencia
& e Autorizaciéon de Uso de Emergencia (EUA)
e (Acceso de Uso Extendido IND [Vacuna Men B, Brote
de NJ])
4
v | Supervision Continua Después de la Autorizacion
OA®
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The Vaccine Life Cycle

GUIDE safety at every phase

ACIP
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COMMITTEE OM

IMMINIZATESN
PRACTICES
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APPLICATION

BASIC MESCOVERY PRE- o CLIMICAL STUDIES / TRIALS
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LEARN
% i MORE
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FDA vACCINE DEVELOPMENT + APPROVAL PROCESS http:ligo.usa.govixvvid
CDC vACCINE SAFETY MONITORING + RESEARCH http:figo.usa.govixvvie
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Candidatos a la vacuna y ensayos clinicos

261 candidatos a la vacuna contra el COVID-19 en todo el mundo
58 candidatos sometidos a ensayos clinicos

DNA - 14 1 4
Non-replicating viral vector - 25 1 4
Replicating viral vector - . 2
Inactivated - 8 3 8
Live-attenuated - 4
Protein subunit - 63 6 4 2
v Virus-like particle - 12 1
Other/Unknown - 31 3
Pre-clinical Phase | Phase I/l Phase || Phase I1/II Phase |l Licensed

0 ‘.o
-) CDPH sisichesin
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https://vac-lshtm.shinyapps.io/ncov_vaccine_landscape/

Candidatos en ensayos de fase ll|

éFinanciacion
# de de Warp
Plataforma de la vacuna Vacuna dosis Pais del ensayo Speed?
mMRNA Moderna mRNA-1273 2 EUA Si
Si
Pfizer/BioNTech BNT162 2 EUA, Argentina, Brasil, Turquia
Reino Unido, Brasil, Sudafrica, Si
Vector de adenovirus sin replicante Oxford ChAdOx1-S. lo2 EUA
Cansino Ad5-nCoV 1 Pakistan
Gamaleya Gam-COVID-Vac 2 Rusia - "Sputnik V"
Janssen Ad26COVS1 1 EUA, Brasil, Chile, otros Si
Proteina de pico (nanoparticulas) Novavax NVX-CoV2373 2 Reino Unido Si
Inactivada Vacuna Wuhan IBP 2 Emiratos Arabes, Bahréin
(Primeros candidatos de China) BIBP/Sinopharm BBIBP-CORV 2 Emiratos Arabes
Sinovac CoronaVac 2 Brasil, Indonesia

’) I I California Department Of

PublicHealth
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Candidatos avanzados — vacunas de ARNm en ensayos de
fase lll en EUA

Moderna mRNA-1273 Pfizer/BioNTech BNT162b2

. Dosis 30 mcg

Dosis: 100 mcg
o Administracion: 2 dosis IM, con 21 dias de diferencia

« Administracion: 2 dosis IM, con 28 dias de diferencia . .
. Dosis por vial: 5
_ _ . Minimo de 195 viales (975 dosis) por envio
« Dosis por vial: 10 « Conservante: Ninguno

« Conservante: Ninguno «  Diluyente: Si

. Almacenamiento:
. Enviado, almacenado: —70°C (—94°F) durante un maximo de 6 meses.
. Si se almacena en un contenedor de envio especial

« Diluyente: Ninguno

« Almacenamiento: e Hasta 10 dias, si no se abre.
. Enviado, almacenado: —20°C (—4°F) durante un maximo de 6 . Hasta 6 meses, si el hielo seco se repone al recibirlo y cada 5 dias, y
meses. si las aberturas del contenedor son limitadas segun las instrucciones.
v . Puede refrigerar a 2-8°C (36-46°F) durante un maximo de 7 dias. Puede refrigerar a 2-8°C (36-46°F) durante un maximo de 24 dias.
e Una vez que el vial haya sido perforado, deseche las dosis que ~ «  Puede almacenarse a temperatura ambiente hasta 2 horas después de
\ 4 no haya utilizado después de 6 horas. descongelarse.

. Después de mezclarse con diluyente, debe utilizarse en un plazo de 6 horas.

N
-) CDPH sisichesin
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Actualizaciones — Comunicados de prensa

Moderna: VE 94.5%

e casos de COVID-19 90 en grupo placebo, 5 en grupo vacunal
* 65+ anos 15 casos

 Enfermedad grave 11 en el grupo placebo, 0 en el grupo vacunal

e DSMB No hay preocupaciones graves de seguridad

e Presentacion de Emiratos Arabes  "Prdéximas semanas"
* Almacenamiento (revision de la FDA) 2-8 grados C hasta 30 dias

Pfizer VE 95%
e casos de COVID-19 162 en grupo placebo, 8 en grupo vacunal
e 65+ anos VE 94%
 Enfermedad grave 9 en el grupo placebo, 1 en el grupo vacunal
e DSMB No hay preocupaciones graves de seguridad
¥V « Presentacion de Emiratos Arabes  “en un plazo de dias” (11/20?)
\ 4  Almacenamiento (revision de la FDA) (Sin cambios)

)
OAS
‘ ( :DPH California Department Of  pyns. //investors.modernatx.com/news-releases/news-release-details/modernas-covid-19-vaccine-candidate-meets-its-primary-efficacy
PublicHealth https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-and-biontech-conclude-phase-3-study-covid-19-vaccine
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éLo sabremos?

>
é¢Conocemos los datos iniciales del ensayo de fase lll si la inmunizacion se reduce...?

1. éEnfermedad mas leve de COVID-19? Si

2. Enfermedad grave de COVID-19

- ¢ Hospitalizacion? Tal vez
- ¢ Muerte? Menos probable
v 3. éTransmision de la enfermedad? Menos probable
\4
N ‘.. ~
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Secuencia para un candidato seleccionado...

v’ Datos de ensayos de fase Ill enviados a Servicios Humanos y de Salud
de los Estados Unidos

— Revision por parte de la FDA, los CDC y sus comités asesores durante

semanas
JFDA VRBPAC cumple: é¢Recomendar autorizacion?
. Revision de la FDA completada: é¢Autorizar uso?
J ACIP cumple: éRecomendar uso?

. Revisiones del Comité de CA NV O WA: [Respalda u otro término?]?

v
v 1 La CDC acepta asignar las dosis disponibles en todo el pais

0 ‘.o )
-) CDPH pisticiianih
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[ Y 4 ° ° °
Evaluacion de seguridad — candidato a Pfizer
A Participants 18-55 Yr of Age
BNT162bl, Dose 1
100- 67
-E 50 58
,; 807 33
§ 60- T 22 25
o
5 4048 3 o 8 0
£ l 0 i
S 20+
b ] |
0_
% O P W b P g o o P
\9\} '\9\} AUQZ\ bé.o \9\} ,\9‘1‘ "JQ\L\‘&("%Q ‘\’QQ “VQQ “3(5\2\%{"%0
v Fever Fatigue Chills
M ‘ BNT162b2, Dose 1
OAS
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Systemic events:

Fever:

Mild | Moderate [ Severe
38.0°C-38.4°C W >38.4°C-38.9°C W >38.9°C-40.0°C



Evaluaciéon de la seguridad — candidato a Moderna

B Mild [ Moderate | Severe
Symptom Dose Group Vaccination 1 Vaccination 2

Any systemic symptom 25 pg
100 pg
250 pg

Arthralgia 25 g | —
100 pg
250 ug

Fatigue 25 pg
100 pg
250 ug

Fever 25 pg | — —
100 yg | —
250 g | —

Chills 25 g | —
1AM o J—

| |
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Percentage of Participants
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Supervision de vacunas contra el COVID-19 por la FDA

BORRADOR de la lista de trabajo de los posibles resultados de eventos adversos

***Sujeto a cambios®**

e Sindrome de Guillane-Barré *  Muerte
* Encefalomielitis aguda diseminada * Resultados del embarazo y del parto
e Mielitis transversa e Otras enfermedades desmielinizantes agudas
* Encefalitis/mielitis/encefalomielitis/ * Reacciones alérgicas no anafilacticas
* meningoencefalitis/meningitis/encefalopatia * Trombocitopenia
* Convulsiones/ataques e Coagulacién intravascular diseminada
* Accidente cerebrovascular * Tromboembolismo venoso
e Narcolepsia y cataplejia * Artritis y artralgia/punto de articulacién
e Anafilaxia  Enfermedad de Kawasaki
v * Infarto agudo de miocardio * Sindrome inflamatorio multisistémico en nifos
v * Miocarditis/pericarditis * Enfermedad mejorada por vacuna
ole  Enfermedad autoinmune
e

-) CDPH pihichesion
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Vision general de la
planificacidon de las
vacunas

 Almacenamiento y manipulacion de las
vacunas

 Vacunas de Pfizer y Moderna
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Vacuna de Pfizer

* Pfizer-BioNTech

e 2 dosis IM, con 21 dias de diferencia

* Requiere almacenamiento a temperatura ultrabaja (ULT) (-
80°C)

* Enviado desde Pfizer a los sitios de
administracion/almacenamiento

v * Puede ser la primera vacuna distribuida (~Diciembre)

\4
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Envasado de la vacuna de Pfizer

* Envasado en el transportista térmico de temperatura
ultrabaja de Pfizer

e Hasta cinco bandejas (cajas de pizza) por expedidor

* Cantidades de bandejas y viales:
— Un vial = 5 dosis
— Una bandeja = 195 viales
— 975 dosis por bandeja: el pedido minimo
— Cinco bandejas = 4,875 dosis: el maximo por

\ 4
\ / expedidor
)
OA0
California Department Of
‘) CB PH PublicHealth
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Opciones de almacenamiento

* Almacenar en el transportador
— La distribucion de hielo seco puede llegar a ser muy compleja

— La distribucion de hielo seco puede resultar costosa a lo largo de
los meses

* Congeladores ULT
e Refrigerase inmediatamente y usarse en un plazo de 5 dias

\4

\4
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Almacenar en el transportador

* EPP para hielo seco
— Guantes y proteccion ocular para hielo secos

e Utilizar una cuchara de metal

v

\ 4
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Superar los desafios de la vacuna de Pfizer

* CDPH ordend 16 congeladores de almacenamiento ULT
distribuidos por todo el estado.

e Contrato maestro de hielo seco.

* El envio inicial vendra con el primer reabastecimiento de
hielo seco.

* Estudio de los departamentos de salud y hospitales locales.

v * Asociaciones interjurisdiccionales (ayuda mutua).

\4
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Vacuna de Moderna

 Dos dosis, con 28 dias de diferencia

* Requiere almacenamiento congelado (-20° C)

— El intervalo (-25° a -15° C) es mas estrecho que otras vacunas
congeladas

* Enviado a los sitios de administracion/almacenamiento
desde McKesson

| * Suministros auxiliares enviados por USG

v | ¢ Se espera que salga después de Pfizer
\' . California D t t Of
¢) CDPH ribiichicaith
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Envio/almacenamiento/uso de Moderna

 Temperatura de envio y almacenamiento: -20°C
 Almacenamiento refrigerado: (2°C - 8°C) durante 7 dias
* Viales multidosis (10 por vial)

* Pedido de dosis minima de 100

* Tiempos de descongelacion

— 2 horas en el refrigerador, luego 15 minutos a temperatura
v ambiente

\4
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Vision general de la
planificacidon de las
vacunas

e Actualizacion del desarrollo del marco
de asignacion
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California Department Of

PublicHealth

Ejemplo de asignacion de LHD

Vaccine A Vaccine B
Total Doses Available: | 20,000 Total Doses Available: | 10,000
Doses Allocated: 0 Doses Allocated: 0
Doses Remaining:| 20,000 Doses Remaining:| 10,000
Estimat Doses Staff - AD?Sre] Sd Estimated Doses Staff - AD?SﬁS d
County Provider St:;fj'rlllaezg shi;c)iped to | dosesto SS tg € St:f;?;ae: d shipped to | doses to Sstg €
ate date date date
Provider Provider

ALAMEDA Iﬁc;%jrtHrs::P 15000  6,000] 9,000 15,000] 6,000{ 9,000
ALAMEDA Hospital A 20 0 20 30 0 30
ALAMEDA Clinic 100 30 70 500 300 200
ALAMEDA Hospital B 80 20 60 60 40 20
ALAMEDA Long Term Care 100 30 70 1480 400 1080
ALAMEDA Dialysis Center 210 30 180 210 100 110
ALAMEDA Prison Clinic 410 100 310 280 160 120
ALAMEDA Hospital C 2000 300 1700 5000 1500 3500
ALAMEDA Hospital D 240 60 180 500 400 100
ALAMEDA Clinic 20 10 10 500 300 200
ALAMEDA Clinic 70 10 60 90 30 60
ALAMEDA Clinic 60 30 30 100 100 0




Desarrollar la orientacion dada el suministro limitado

* Esimportante revisar las recomendaciones actuales

* Se necesita garantizar la equidad definiendo cuidadosamente los
grupos de personas que seran elegibles para recibir la vacuna como
suministro adicional

* Debido a que el suministro de vacunas sera limitado al principioy
aumentara con el tiempo, debemos hacer determinaciones sobre la

asignacion

y ° Algunas de estas determinaciones se basaran en factores de riesgo,
 / pero édeberiamos tener en cuenta otras consideraciones como las
&4 caracteristicas de la vacuna?

-) CDPH pihichesion
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Principios de equidad en la distribucion de vacunas

Fundacional Procedimiento
Beneficiar a las personasy Transparencia
limitar los danos

(Basado en evidencias)
Priorizar la equidad

\ 4 y . .
v Preocupacion equitativa

0 ‘.o )
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Academia Nacional de Ciencias (NASEM)

 Meta: “Reducir la morbilidad grave, |la mortalidad y el
impacto social negativo debido a |la transmision del SARS-

CoV-2.”

e Criterios de asignacion: Basados en los riesgos
— Los grupos son priorizados por el riesgo de los miembros

e contraer la infeccion

* enfermedad grave y muerte

v * impacto social negativo

\4
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Academia Nacional de Ciencias (NASEM)

Phase 1a “Jumpstart Phase”

e High-risk health
workers
e First responders

Phase 1b

e People of all ages
with comorbid and
underlying conditions
that put them at
significantly higher risk

e Older adults living in
congregate or
overcrowded settings

rd
" @ K-12 teachers and school staff and

child care workers

e Critical workers in high-risk
settings—waorkers who are in
industries essential to the function-
ing of society and at substantially
higher risk of exposure

¢ People of all ages with comorbid and
underlying conditions that put them
at moderately higher risk

» People in homeless shelters or
group homes for individuals with
disabilities, including serious mental
iliness, developmental and intellec-
tual disabilities, and physical
disabilities or in recovery, and staff
who work in such settings

¢ People in prisons, jails, detention
centers, and similar facilities, and
staff who work in such settings

» All older adults not included in

. Young adults

e Children

» Workers in industries
and occupations
important to the
functioning of society
and at increased risk of
exposure not included
in Phase 1 or 2

N

» Everyone residing
in the United States
who did not have
access to the
vaccine in previous
phases

\_ Phase 1

In each population group, vaccine access should be prioritized
for geographic areas identified through CDC's Social Vulnerability
Index or another more specific index.

Equityis a
crosscutting
consideration:

FIGURE S-2 A phased approach to vaceine allocation for COVID-19.

o) CDPH sisichesin
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Definicion de trabajador sanitario

2 S Mm@

“Profesionales de la salud que participan en la atencion

directa al paciente, asi como aquellos que trabajan en el
transporte, los servicios ambientales u otros servicios de

| centros de atencidn de la salud, que corren el riesgo de
v exposicion a liquidos corporales o aerosoles”.

‘
@ e/ Academia Nacional de Ciencias (NASEM)

o) CDPH sisichesin
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Definicion de la primera respuesta médica de fase 1

* El Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion (ACIP)
separo a los primeros intervinientes en trabajadores
sanitario, como técnicos de emergencias médicas y
parameédicos, y otros trabajadores esenciales, incluidos
bomberos (aquellos que no son técnicos de emergencias
médicas o paramédicos) y las fuerzas policiales.

* Los técnicos de emergencias médicas y los paramédicos
son los primeros en responder.

\ 4
\ 4
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Vision general de la
planificacidon de las
vacunas

* Preguntasy respuestas

Community Vaccine Advisory Committee 11/25/2020



Descanso
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Introduccion de datos
relacionados conlafasely
revision de las
recomendaciones de la
fase 1 por grupo de trabajo
de directrices de redaccion



Posibles criterios para subpriorizar, fase 1

* Tipo del centro sanitario
* Lugar del centro sanitario

e Atributos individuales de los trabajadores sanitarios

\4

\4
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Tipo de centro sanitario

 Cuando la vacuna esta inicialmente limitada en la fase 1, éiqué

centros deben recibir primero |la vacuna para vacunar a los
trabajadores sanitarios?

* Posible enfoque por niveles

— El primer nivel puede incluir hospitales, entornos de atencidn
colectiva y personal de EMS.

— El segundo nivel puede incluir clinicas de atencién primaria,

J atencion domiciliaria, trabajadores sanitarios comunitarios y
 / personal de salud publica.

)
SE_ — El tercer nivel podria incluir otros centros.

-) CDPH pihichesion
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Trabajadores sanitarios por tipo de centro

Healthcare Total Number Working by Facility Type
Healthcare Total Number Working : 2,415,302

illed Mursing Facility

v
)
N .. /
CB PH California Department Of
® PublicHealth Source: Dataset 2: Licensed Healthcare Workforce by Facility Estimation
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CBPH

Ejemplos

California Department Of

PublicHealth

Tipo de centro

Hospital general para atencién aguda
Atenciodn residencial para ancianos de DSS
Centro de enfermeria especializada
Hospital psiquiatrico para pacientes
agudos

Oficina dental

Otros servicios a domicilio de DDS
Residencial para adultos de DDS
Autorizacion de servicios médicos de
emergencia de CA

Servicios de vida soportados (SLS) de DDS
Departamento de salud local

Programa dirunos e adultos de DSS
Hospitales médicos y quirdrgicos generales
Cuidado domiciliar de DSS

Comunidad de jubilacién de atencion
continua de DSS Rcfe

Programa terapéutico residencial a corto
plazo de DSS

Agencia de salud domiciliar

Consultorios de la junta médica

Clinica de atencién primaria

Oficina veterinaria

Community Vaccine Advisory Committee 11/25/2020

Asistencia
sanitaria
Numero total de
trabajadores
1032348
188234
144609

116551
95481
89507
85035

63335
46295
42854
39477
36415
35904

33949

31333
26068
25248
22594
22570

Tipo de centro

Centro de cuidados intermedios-
Dd/H/N/Cn/lid
Atencidon médica diurna para adultos

instalacion residencial para adultos de DSS
Centro de atencion intermedia

Hospital de recuperacion por dependencia
quimica

Clinica quirurgica

Clinicas de salud tribales

Otros centros de atencion ambulatoria
Centro de cuidado de refugio temporal de
DSS

Agencia de hogar familiar de DDS

Centro regional de recursos de DDS

Inicio de apoyos conductuales mejorados de
DSS

Programas de tratamiento de narcdticos
(NTP)

Centro de salud para la vida colectiva
Otros

Centro de rehabilitacion de salud mental
(MHRC)

Departamento de servicios sociales
Clinica de rehabilitacién

Trabajadores sanitarios por tipo de centro

Asistencia
sanitaria
Numero total de
trabajadores

9899
9240

9180
8030

7161
5864
5076
4200

3605
3417
3366

3100

2655
2098
1484

1413
1064
991



Lugar de centro sanitario

* Enla Fase 1, cuando la vacuna esta inicialmente limitada,
éimporta la ubicacion del centro como factor de
priorizacion?

* Usar el indice de lugares sanos de California en condados o
informacion similar sobre la vulnerabilidad

\ 4

\ 4
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Estimate of Total Healthcare Workforce by County
Total Statewide Healthcare Workforce= 2415302
Source: Dataset 2: Healthcare Workforce Estimates by Facility

Conjunto de datos 2

Personal
sanitario por
centro sanitario

v
v

. b ™
CBP l l California Department Of L
. PublicHealth HeaithcareWorkers [ <1,000 N + 000- 5.000 B 001 7000 B o0 - 10,000

[ 1po0:-s0000 [ spoor-tonooo (R -qoo.00m
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Conjunto de datos 2

Distribution of Healthcare Workers by County

Personal oo

sanitario por

centro sanitario £
= 400,000
:
2
3
g

v 0 el et - , --—-I--..lnlllillul
v S S ol T30 AL %
B A% %4%@%&%:%‘@% Q‘bé{n % %& %% e %jf :’% i%,» Q;;&;g ’*53;@@,

%

)
N .. ~
I Category
California Department Of
‘)CBPH PublicHealth Group M Black M Other W Hispanic B Asian B White

Source: Dataset 2: Licensed Healthcare Workforce by Facility Estimation
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Indice de vulnerabilidad en la comunidad

* indice de lugares sanos de California (HPI)
 HPI - PH Alianza de SOS CA

— 25 variables, 8 temas:

— Economia, educacion

— Vivienda, acceso a la atencidn sanitaria
— Barrio, ambiente limpio

— Transporte, factores sociales

 ° Se utiliza actualmente en Blueprint for a Safer Economy y en el
v manual de estrategias de equidad en salud para COVID-19

0 ‘.o )
-) CDPH pisticiianih
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Nuestras comunidades mas vulnerables

Mapa del s e
indice de e
;Percentlled

lugares sanos

0 25 50 75 100 P
]
Less I\-’Inre
)é* Healthy Conditio

¥ 77 No Data Available

\l a

* Las :
comunidades o, “-3‘5'
, ) .mi‘.f.»‘-“;::::::::::::’:::_ ¢ N § - # — e l__

vulnerables
estan en azul

v

v

) Rivervie
V Callifornia Department Of D J G
9 CB PH PublicHealth
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Atributos de los trabajadores sanitarios individuales

e ¢Queé caracteristicas personales de un trabajador sanitario
podrian convertirlo en una prioridad para la vacunacion
cuando la vacuna es limitada? Ocupacion, edad, sexo,
raza/etnia, condiciones comorbidas

 ¢A gquéinformacion tendra acceso el vacunador?

— Comité que revisa los enfoques, incluyendo el fomento y el
apoyo a la inmunizacion de los trabajadores que corren el mayor
v riesgo, basandose en sus atributos individuales.

\4

0 ‘.o )
-) CDPH pisticiianih

Community Vaccine Advisory Committee 11/25/2020




Conjunto de datos 1
>
Trabajadores
sanitarios por
licencia
v
\4
\® ‘é/
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Conjunto de datos 1
>
Distribution of Healthcare Workers by by Group
. 250,000
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° ° 200,000
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[ J [ ] %
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2
:
5 100,000
:
=
50,000 I
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Condiciones subyacentes

Evidencia mas fuerte y constante

e Cancer  Obesidad y obesidad severa
 Enfermedad renal cronica  Embarazo
e EPOC  Enfermedad de células
* Enfermedades del corazén falciformes
* Fumar

* Trasplante de 6rganos sélidos
X * Diabetes tipo 2

\4
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COVID-19 por raza/etnicidad

COVID-19 CASES, HOSPITALIZATION, AND DEATH BY RACE/ETHNICITY

FACTORS THAT INCREASE
CROWDED CLOSE / PHYSICAL CLOSED S DURATION

INDIVIDUAL RISK

PITALIZATIOMN2

mmmnﬁrmmmmﬂmmmmmmmm health — including secioeconomic status, access to health care,
ncroasad exposure to the virus due to cccupation (e.g., lina, essantial, critical infrastructure workars),

ACTIONS TO REDUCE SOCIAL DISTANCING

RISK OF COVID-19 ' || 16 FT GOAL)

\
9 CDPH sisichesin
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COVID-19 por edad

COVID-19 HOSPITALIZATION AND DEATH BY AGE

FACTORS THAT INCREASE AT CLekf PhvSiCAL S T

INDIVIDUAL RISK

HOSPITALIZATICMY

ACTIONS TO REDUCE . L AR
RISK OF COVID-19 | HANC T DISINFECTION

dc.gov/coronavirus
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Community Vaccine Advisory Committee 11/25/2020



Enfermeras registradas

4 REGISTERED NURSES

clearmcnouse  As of August 2017, the California Board of Registered Nurses reported 435,162 active
Registered Nurses (RN). The average age of RNs was 48 years old.

Age of RNs
(435,162 Reporting)

60,000

55,000 52,588 51,105 50,943
49,188 : ;
50000 48,860

46,513
45,000 41,955
40,000
35,000 33,559 32,972
30,000
25,000
20,000 14,524
15,000
10,000 8,634
5,000 5 : '9.10 l
0
#:‘9 @_'P ‘;}_'}D’ @ﬁ" @an’ @Fo“ 57.@ «Qﬁ“ o

Sy -3 & o x
o Bt 1" o
: " : . A
g & 0y o 5 -
Age

Mumber of Licensees

FACT SHEET

v

V A — Source: California Department of Consumer Affairs (DCA), Board of Registered Nurses Master File, September 2017. For the purposes of this Fact Sheet, currently licensed
A

@
C B P H California Department Of Planning s Davalopman Registered Nurses are defined as ‘renewed and current.’
® PublicHealth
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Asistentes medicos

5 PHYSICIAN ASSISTANTS (PA)

As of August 2017, California’s Physician Assistant Board reported 11,634 Physician Assistants (PA).

The average age of PAs was 44 years old.
Age of PAs
(11,634 Reporting)
2,067

2,000 1,897
1,700
1,500 1,374
991
1,000 887 9317 933
588
501
191
[1] 16 . 53
D J— _—
9 B O I ) o ) I ) & & » 5
¥ Wk o el k] ] J= he ] § kg N ‘31
~F b A & 57 S S & & & & A N
Age

I Eul::.::.:;lcf!ﬂel:.:.’.:.:;:::}:u Source: California Department of Consumer Affairs, Physician Assistant Committee of California Public Master File, September 2017. For the purpases of this Fact Sheet, currently licensed

@
C B P California Department Of W i PAs are defined as ‘renewed and current.’
® l l PublicHealth

CLEARINGHOUSE

2,500

Mumber of Licensees

o

FACT SHEET

v
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Continuara el lunes 30 de noviembre

* ¢Qué hara que esto sea un proceso justo para usted y las
personas de California?

* Sus comentarios seran enviados al grupo de trabajo de

redaccion de directrices este viernes 27 de noviembre de
2020.

* El 30 de noviembre se compartira como influyeron sus
comentarios en el grupo de trabajo.

\ 4
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Comentarios finales y
sesion de preguntas y
respuestas

* Proximas reuniones
* 30de noviembre de 2020 de 3:00 a 6:00pm
e 9dediciembre de 2020 de 3:00 a 6:00pm
e 16 dediciembre de 2020 de 3:00 a 6:00pm
e 21 dediciembre de 2020 de 3:00 a 6:00pm

* Orden del dia de |la proxima reunion
| e Como hacer un comentario publico
SN
Callifornia Department Of
‘) CB PH PublicHealth
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Gracias
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