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El Proyecto APS y Nutricion fue implementado por la OPS/OMS en Guatemala en coordinacién con el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
autoridades municipales y ancestrales.

El Proyecto busca contribuir a la reduccién de la malnutricion en menores de 5 afios, adolescentes,
mujeres en edad reproductiva, con énfasis en los primeros 1000 dias de vida, en 22 municipios
priorizados de los departamentos de Huehuetenango, Quiché, Chiquimula, y Alta Verapaz.

Esta iniciativa busca apoyar la implementacion y ampliacion de un Modelo Integral de Atencién Primaria
de Salud que permita el acceso, cobertura, pertinencia cultural y calidad de la atencién en salud y
nutricién con la participacion de la comunidad.

La revision técnica y edicion estuvo a cargo del equipo del Proyecto APS y Nutricion y de la
Representacion de la OPS/OMS en Guatemala.

Esta publicacion constituye un bien publico internacional. Se autoriza su reproduccion total o parcial bajo
los términos de la licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-Compartirlgual 3.0 1GO (CC
BY-NC-SA 3.0 IGO), siempre que se cite la fuente de manera apropiada.

Con arreglo a las condiciones de la licencia, se permite copiar, redistribuir y adaptar la obra con fines no
comerciales, siempre que se utilice la misma licencia o una licencia equivalente de Creative Commons y
se cite correctamente. En ningln uso que se haga de esta obra debe darse a entender que la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) respalda una organizacion, producto o servicios
especificos. No esta permitido utilizar el logotipo de la OPS.
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1. Acronimos

ADM FIN Administrativas Financieras
BCG Bacilo de Calmette-Guérin
CAIMI Centro de Atencién Integral Materno Infantil

COCODE Consejo Comunitario de Desarrollo
COMUDE Consejo Municipal de Desarrollo

DAS Direccién de Area de Salud

DGSIAS Direccion General del Sistema Integral de Atencion en Salud

DMS Distrito Municipal de Salud

ED Educacioén

EPV Enfermedades Prevenibles por Vacunacion

IGSS Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

INE Instituto Nacional de Estadistica

LNS Laboratorio Nacional de Salud

MSPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

OMS Organizacién Mundial de la Salud

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

PAI Programa Ampliado de Inmunizaciones

PFA Parélisis Flacida Aguda

PNA Primer Nivel de Atencion

PNI Programa Nacional de Inmunizaciones

POA Plan Operativo Anual

RCC Comisién Regional para la Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis en la Regién de
las Américas

RRHH Recursos Humanos

SE Santa Eulalia

SIGSA Sistema de Informacién Gerencial de Salud

SMI San Mateo Ixtatan

SSC San Sebastian Coatan

— .



2. Antecedentes

Desde el afio 2019, la Comisiéon Regional para la Certificacién de la Erradicacién de la Poliomielitis en la
Region de las Américas (RCC) (RCC, 2017), incluy6é a Guatemala dentro de los paises de la region con alto
riesgo para la reintroduccion de poliovirus. Lo anterior se evidencié durante el mismo afio, cuando se aislaron
tres (3) poliovirus derivados de la vacuna VDPV', dos (2) en San Juan Sacatepéquez y uno (1) en Villa Nueva,
detectados a través de la vigilancia ambiental implementada desde 2018. Posterior a la deteccién, en 2020
Guatemala fue evaluada por un grupo asesor de OBRA?, el cual concluyé que la vigilancia de Pardlisis Flacida
Aguda (PFA) no es sensible; los indicadores estan en niveles subdptimos y la cobertura para la tercera dosis
contra Poliomielitis es inferior a la meta regional durante los Ultimos cinco (5) afios (OBRA, 2021).

Las autoridades nacionales en salud que integran el NCC3, realizaron la evaluacién de riesgo en 2021 y
clasificaron nuevamente al pais en muy alto riesgo por sus bajas coberturas de inmunizacién e indicadores
de vigilancia epidemiologica.

En julio de 2022, el informe de la RCC recomendé a los paises asegurar el acceso oportuno a las vacunas,
fortalecer sus programas, mejorar la vigilancia epidemiolégica y disefiar planes de mitigacion de riesgos.
Estos planes deben contemplar acciones y tareas especificas a nivel local, subnacional y nacional para mitigar
los riesgos (OPS/OMS, 2022).

Tomando las recomendaciones de la RCC descritos en el Informe anual de riesgo de reintroduccién de Poliomielitis
(2021) y la clasificacién de riesgo de la Direccién de Area de Salud (DAS) en el Informe nacional de 2021, la
DAS de Huehuetenango es considerada como prioridad para la implementacion de los planes de mitigacion.

La clasificaciéon de riesgo utilizé indicadores en inmunizaciones, vigilancia de PFA y determinantes sociales de
los treinta y cuatro (34) Distritos Municipales de Salud (DMS) que componen las DAS.

Como se observa en la Tabla 1, veintiuno (21) de los treinta y cuatro (34) DMS fueron clasificados de muy
alto riesgo (puntaje total > sesenta [60]), cinco (5) de riesgo alto (puntaje total de cincuenta y uno [51] -
sesenta [60]) y siete (7) de riesgo medio (puntaje total de treinta y cinco [35] - cincuenta [50]) para la
reintroduccion de Poliomielitis.

El desarrollo de un plan de mitigacién de riesgos permitira fortalecer el Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) por medio de la identificacion de las causas que conllevan las bajas coberturas de vacunacion y al déficit

"Poliovirus Derivado de la Vacuna, por sus siglas en inglés.
2Evaluacion de Respuesta a Brote, por sus siglas en inglés.
3Comité Nacional para la Certificacion , por sus siglas en inglés.




observado en los indicadores de vigilancia epidemiolégica de enfermedades inmunoprevenibles, asi como la
propuesta y ejecucion de actividades correctivas.

Este documento tiene como objetivo describir los resultados obtenidos del trabajo realizado en colaboracién
con representantes de DAS, DMS, hospitales y lideres comunitarios, durante la elaboracion del plan de
mitigacion llevado a cabo del 21 al 25 de noviembre de 2022 en Huehuetenango. Este producto final
servird como guia para fortalecer los componentes evaluados, considerando las causas identificadas de los
problemas planteados.

Tabla 1
Analisis de riesgo de Poliomielitis 2021 para los DMS de Huehuetenango

Departamento Municipio Inmunidad Vigilancia DSS Casos EPV Puntaje total
Huehuetenango. San Juan Atitan. 18 13 0 36
Huehuetenango. Unién Cantinil. 15 10 12 0 37
Huehuetenango. Malacatancito. 18 18 5 0 41
Huehuetenango. Barillas. 18 20 6 0 44
Huehuetenango. Rentén. 18 20 6 0 44
Huehuetenango. San Rafael Petzal. 20 20 6 0 46
Huehuetenango. Huehuetenango. 22 20 6 0 48
Huehuetenango. Cuilco. 23 20 8 0 51
Huehuetenango. Concepcién Huista. 26 20 6 0 52
Huehuetenango. Petatan. 28 20 6 0 54
Huehuetenango. San Miguel Acatan. 39 13 5 0 57
Huehuetenango. Santiago Chimaltenango. 36 20 2 0 58
Huehuetenango. San Antonio Huista. 35 20 6 0 61
Huehuetenango. San Sebastian Huehuetenango. 35 20 6 0 61
Huehuetenango. Todos Santos Cuchumatan. 35 20 6 0 61
Huehuetenango. San Pedro Soloma. 39 20 6 0 65
Huehuetenango. Tectitan. 39 20 6 0 65
Huehuetenango. San Rafael la Independencia. 43 20 6 0 69
Huehuetenango. San Juan Ixcoy. 45 20 6 0 71
Huehuetenango. Colotenango. 49 20 6 0 75
Huehuetenango. La Democracia. 50 20 6 0 76
Huehuetenango. San Pedro Necta. 50 20 6 0 76
Huehuetenango. Jacaltenango. 52 20 6 0 78
Huehuetenango. La Libertad. 52 20 6 0 78
Huehuetenango. San Sebastian Coatan. 52 20 12 0 84
Huehuetenango. Aguacatan. 60 20 6 0 86
Huehuetenango. San Gaspar Ixchil. 60 20 6 0 86
Huehuetenango. San Mateo Ixtatan. 61 20 6 6 93
Huehuetenango. Santa Barbara. 61 20 6 7 94
Huehuetenango. Chiantla. 68 20 6 0 94
Huehuetenango. San lldefonso Ixtahuacén. 68 20 6 0 94
Huehuetenango. Santa Ana Huista. 68 20 6 0 94
Huehuetenango. Santa Eulalia. 68 20 12 0 100

Fuente: Elaboracion propia.




3.0bjetivos

3.1. Objetivo general

Fortalecer el programa de inmunizaciones mediante el alcance de indicadores basicos de calidad que protejan
a la poblaciéon de enfermedades inmunoprevenibles.

3.2. Objetivos especificos

1. ldentificar las causas de las bajas coberturas de vacunacién en la poblacién seleccionada como muestra.
2. Conocer las causas de la escasa vigilancia epidemiolégica de las enfermedades inmunoprevenibles.

3. Elaborar e implementar un plan de mitigaciéon que ayude a mejorar los indicadores de calidad de cobertura
de vacunacion y vigilancia epidemiolégica.




4 Métodos

Se seleccionaron tres (3) distritos identificados como prioridad: San Sebastian Coatan, San Mateo Ixtatan y
Santa Eulalia, correspondientes a la DAS de Huehuetenango, para el desarrollo del taller plan de mitigacion
a nivel subnacional.

Fueron convocadas veinticinco (25) personas para participar en el taller, incluyendo personal de la DAS, de
centros, de puestos de salud, de tres hospitales (Huehuetenango, San Pedro Necta y Barillas), comadronas
del area de salud, miembros del consejo municipal, representantes del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS) y del Consejo Comunitario de Desarrollo (COCODE).

Mediante indicadores de calidad de desempefio correspondientes al afio 2021, se identificaron los
principales problemas en el area, y a traves de un trabajo en grupo, aplicando la metodologia de arbol de
problemas, se definieron las causas que originan la baja cobertura de vacunacién y vigilancia epidemiolégica
no correspondientes a los estandares esperados. En dicho taller, se establecieron medidas correctivas y se
identifico el equipo responsable para la direccion y cumplimiento de dichas medidas.

4.1.Indicadores de desempeiio

El rendimiento del programa de inmunizacion y la vigilancia de enfermedades prevenibles por vacunacion
fueron evaluados utilizando los siguientes indicadores, presentados en la Tabla 2:

* Porcentaje de cobertura de la vacuna Bacilo de Calmette-Guérin (BCG) en nifios de un (1) afio en 2021:
Para evaluar el acceso a la vacunacion de los recién nacidos.

» Porcentaje de cobertura de la vacuna Pentavalente uno (1) en nifios de un afio en 2021:
Para evaluar el acceso a la vacunacion y averiguar la coherencia de los denominadores poblacionales.

* Tasa de desercion Pentavalente uno (1) - Pentavalente tres (3) en 2021:
Para evaluar la permanencia de los beneficiarios a completar su esquema de vacunacién. Se usa
como indicador de calidad de la oferta del servicio, de la informacién y educacién que brindan en el
establecimiento de salud en forma permanente a los usuarios.

*  Simultaneidad: Proporciéon de nifios vacunados con Pentavalente tres (3) también vacunados con
Poliomielitis tres (3) en 2021, este indicador facilita la deteccién de oportunidades perdidas para la
administracion de vacunas que se aplican a la misma edad.




* Tasa de PFA (por cien mil [100.000] habitantes < quince [15 afios]) en 2021:
Mide la capacidad de deteccion de la reintroducciéon de Poliomielitis. Hace referencia al desempefio de la
vigilancia hospitalaria.

* Hospital con silencio epidemiolégico de PFA en 2021:
Mide la capacidad de deteccién de la reintroduccion de Poliomielitis. Hace referencia al desempefio de la
vigilancia hospitalaria.

* Puntaje de riesgo en el apartado de vigilancia en el analisis de sarampion-rubéola:
Se utiliza para evaluar la capacidad de deteccion oportuna de la reintroduccion de sarampién o rubéola
en el area de salud. Hace referencia al desempefio de la vigilancia en centros y puestos de salud.

Tabla 2
Indicadores correspondientes a la DAS Huehuetenango, 2021

Area Indicadores Estandares Valor Adecuado
5 >95% en nifios menores de
Cobertura de vacunacién BCG. . 94,1%. No.
1 ano.
B >95% en nifios menores de
Inmunizaciones. Cobertura de vacunacion Pentavalente 1. 1 af 90,5%. No.
afo.
Deserciéon Pentavalente 1 - Pentavalente 3. <5%. 19,3%. No.
Simultaneidad Poliomielitis 3 - Pentavalente 3. >98%. 99%. Si.
1/100.000 habitantes <15
Tasa de PFA. . 0,75%. No.
afios.
o - Solo un
Vigilancia . ) . ) o Al menos un caso notificado por )
i o Hospital con silencio epidemiolégico de PFA. i hospital No.
epidemiolégica. hospital en el 2021. o
notifico.
Puntaje de riesgo en el apartado de calidad de
: 9 P <10%. 15%. No.

vigilancia en el analisis de sarampién-rubéola.

Fuente: Tablero Esquema regular e Informe RCC Poliomielitis y SRP, (2021).

4.2.ldentificacion de causas de bajo rendimiento

El taller se desarrollé en la ciudad de Huehuetenango desde el 21 al 25 de noviembre de 2022 (ver agenda

en el Anexo 1).

Durante el taller se presentaron los indicadores de desempefio del programa y se conformaron equipos de
trabajo integrados por participantes con perfiles distintos. Cada equipo tuvo la responsabilidad de identificar
las causas de bajo rendimiento, desarrollar el plan de mitigacion para la baja cobertura de inmunizacion, la
vigilancia epidemioldgica deficiente y luego en sesion plenaria, se presentaron estos productos.

Se trabajé siguiendo la estrategia del arbol de problemas:




a. ldentificando el problema a partir de los indicadores medidos.

b. Identificando las posibles causas que dan origen al problema. Para ello, se cuestioné si para cada causa
de primer nivel existen algunas o varias causas inferiores importantes que puedan derivarse de ella.

4.3.Desarrollo del plan de mitigacion

El taller fue desarrollado en el Hotel Premier y fue liderado por un equipo del nivel central, conformado
por siete (7) facilitadores pertenecientes al Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI), Departamento de
Epidemiologia, Direccion General del Sistema Integral de Atencion en Salud (DGSIAS) y Laboratorio Nacional
de Salud (LNS) con el apoyo técnico de dos (2) consultoras de la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS).

Con los participantes se realizaron tres (3) grupos de trabajo, en cada grupo participaron los representantes de
un hospital y los miembros de un municipio. En dicho equipo se analizaron las causas de bajo rendimiento de
los indicadores de la cobertura de vacunacion y vigilancia epidemiolégica del area de salud, cada participante
aport6 opiniones segln su experiencia en el tema.

Primero se analizé el componente de vigilancia epidemiolégica y luego el de inmunizaciones. Con base en
los problemas identificados se priorizaron actividades correctivas y se definieron los responsables para su
gjecucion.

El proceso llevado a cabo durante el taller dio como resultado un plan de mitigacién que fue presentado al
equipo técnico de la DAS en febrero de 2023.




5.Resultados

Cada grupo de trabajo realizé la metodologia del arbol de problemas, donde se encontrd lo siguiente:

Inmunizaciones

* Baja cobertura de vacunacion.

» Factores culturales.

» Falta de coordinacion entre hospitales y distritos municipales.
* Falta de insumos.

* Falta de Recursos Humanos (RRHH).

* Elingreso de vacunacién no esta actualizado.

*  Personal poco capacitado.

*  Restriccién de componente biolégico para uso diario.

Vigilancia epidemiolégica

* Baja tasa de notificacion de casos.

» Deficiencia en la vigilancia de casos activos.

* Envio de muestras.

*  Factor cultural.

* Falta de recurso humano.

» Identificacion y notificacién de casos sospechosos.
* Investigaciéon y seguimiento.

* Mal abordaje de caso sospechoso.

¢ Toma de muestra.




La base de datos generada a partir del plan de mitigacién fue categorizada en funcién de qué municipio planted
la medida correctiva, a qué nivel debe implementarse (Anexo 3) cada medida y a qué area corresponde.

A continuacion, en la Figura 1 se presentan las causas y las medidas correctivas del componente de vigilancia
epidemiolégica, correspondientes al nivel central separadas por categorias:

Figura 1. Causas y medidas correctivas de técnico

. —_— Técnico
- Baja tasa de —_—
r notificacion
Identificacion y — ~ Seguimiento e
notificacion de investigacion de
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Causas Poco conocimiento ‘
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et . Poca coordinacion Falta de capacitado para toma de lineamientes para
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para actualizacion o incorrecto de fichas entre hospitales, insumos para toma de seguimiento
capacitacion L
pacit ‘ Distritos y DAS muestra
Capacitacion a Capacitacion a Socializar normas de Capacitar a Elabaracion de guia para
Medidas estadigrafos y personal de atencion atencién y protocolos técnicos de realizar investigacién de
correctivas digitadores sobre sobre llenado de de vigilancia en laboratorio. caso [ protocolos
plataforma EFIWER fichas personal de atencion actualizados

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 2. Causas y medidas correctivas ADM FIN
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Fuente: Elaboracion propia.




Figura 3. Causas y medidas correctivas de operativo y sistema de informacién
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A continuacién, en la Figura 4 se establecen las medidas correctivas del componente de vigilancia

epidemioldgica correspondientes al nivel DAS/DMS separadas por categorias:

Figura 4. Causas y medidas correctivas de operativo
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Figura 5. Causas y medidas correctivas de técnico
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Figura 6. Causas y medidas correctivas, promocion y ED
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Figura 7. Causas y medidas correctivas ADM FIN
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Fuente: Elaboracion propia.

Siguiendo la misma estructura, se adjuntan las causas y medidas correctivas correspondientes al componente

de inmunizaciones a nivel DAS/DMS debido a que solo se encontré una medida correctiva técnica que
involucrara al PNI.

Figura 8. Causas y medidas correctivas de operativo
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Fuente: Elaboracion propia.




Figura 9. Causas y medidas correctivas de técnico
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 10. Causas y medidas correctivas, promocién y ED
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Figura 11. Causas y medidas correctivas ADM FIN
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Fuente: Elaboracion propia.
Figura 12. Causas y medidas correctivas de logistica
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Figura 13. Causas y medidas correctivas del sistema de informacion
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6.Discusion

Con base en los datos de vigilancia epidemiolégica de las EPV y de la cobertura de vacunas del afio 2021,
se identificaron problemas de bajo desempefio del programa de inmunizacién y de la vigilancia de las
enfermedades inmunoprevenibles en el area de salud de Huehuetenango. La metodologia de la construccién

de arboles de problemas en los equipos de trabajo con perfiles distintos fue muy eficaz para generar medidas
correctivas.

En conclusion, este abordaje fue exitoso para proponer soluciones concretas frente a los retos de bajas
coberturas de vacunacién y de vigilancia epidemiolégica. Es necesario que el area de salud dé seguimiento a
la implementacién de las medidas correctivas propuestas.
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Anexo 1. Taller de elaboracion de un plan de
mitigacion-Huehuetenango, del 21 al 25 de

noviembre de 2022




Objetivo: desarrollar el plan de mitigacion para las actividades de inmunizacion y de vigilancia de enfermedades
inmunoprevenibles en el area de salud de Huehuetenango, 2022.

Participantes:

+ 27 participantes de Direccién del Area de Salud (DAS), centros de salud, puestos de salud, lideres
comunitarios, comadronas, municipalidad, epidemiélogos, enfermeria hospitalaria y personal del IGSS.

e 7 facilitadores.

Agenda:

6:00 - 12:00 Traslado a Huehuetenango.

12:00 — 13:30 Almuerzo.

13:30 - 16:00 Logistica de la actividad / DAS Huehuetenango.
16:00 — 17:00 Prueba de equipo en hotel.

19:30 — 20:30 Cena.

Tiempo Tema Responsable
8:00 — 8:30 Bienvenida, presentacion de equipo y agenda. Dra. Ericka Gaitan
8:30 — 8:45 Presentacion de coberturas de vacunacién 2021 / actualizada a la fecha 2022. DAS Huehuetenango
8:45 — 9:00 Presentacion de la vigilancia inmunoprevenibles 2021 / actualizada a la fecha DAS Huehuetenango

2022.
9:00 — 9:30 Tablero de esquema regular. Dra. Ericka Gaitan
9:30 - 9:35 Preguntas. Todos
9:35 - 9:50 Presentacion de la metodologia de los planes de mitigacion. Lcda. Cecilia Razzotti
9:50 - 10:30 Plan de mitigacion. Todos

Medidas de desempefio indicadores » vigilancia.

Grupo 1: San Mateo Ixtatan.

Grupo 2: San Sebastian Coatan.

Grupo 3: Santa Eulalia.
10:30 — 10:45  Coffe break. Todos
10:45-11:30  Plan de mitigacion. Todos

Medidas de desempefio indicadores » vigilancia.
Grupo 1: San Mateo Ixtatan.

Grupo 2: San Sebastian Coatan.

Grupo 3: Santa Eulalia.




Dia 2 Martes 22 de noviembre

11:35-13:10  Plan de mitigacion. Todos
Identificacion de causas de bajo rendimientos.
Arbol de problemas » vigilancia.
Grupo 1: San Mateo Ixtatan.
Grupo 2: San Sebastian Coatan.
Grupo 3: Santa Eulalia.
13:10 - 14:30  Almuerzo. Todos

14:30 - 16:00  Plan de mitigacion. Todos
Identificacion de causas de bajo rendimientos.
Arbol de problemas » Vigilancia.
Grupo 1: San Mateo Ixtatan.
Grupo 2: San Sebastian Coatan.
Grupo 3: Santa Eulalia.

16:00 — 16:30  Presentaciéon de resultados. Todos
Dia 3 Miércoles 23 de noviembre
Tiempo Tema Responsable
8:00 - 8:30 Retroalimentacion. Dra. Ericka
Paso 1: Medidas de desempefio. Gaitan / Lcda.
Paso 2: Identificacién de causas de bajo rendimientos. Cecilia Razzotti
8:30 - 10:30  Plan de mitigacion. Todos

Desarrollo del plan de mitigacién / actividades a desarrollar / herramienta excel »
vigilancia.
Grupo 1: San Mateo Ixtatan.
Grupo 2: San Sebastian Coatan.
Grupo 3: Santa Eulalia.
10:30 — 10:45  Coffe break. Todos
10:45 — 12:30 Plan de mitigacion. Todos
Desarrollo del plan de mitigacion / actividades a desarrollar / herramienta excel »

vigilancia.

Grupo 1: San Mateo Ixtatan.
Grupo 2: San Sebastian Coatan.
Grupo 3: Santa Eulalia.

12:30 —13:10 Presentacion de resultados. Todos
13:10 - 14:30 Almuerzo. Todos
14:30 - 16:30 Plan de mitigacion. Todos

Medidas de desempefio, indicadores » vacunacion.
Grupo 1: San Mateo Ixtatan.

Grupo 2: San Sebastian Coatan.

Grupo 3: Santa Eulalia.




Dia 4 Jueves 24 de noviembre

Tiempo Tema Responsable
8:00 — 8:30 Retroalimentacién paso 1: Medidas de desempefio. Dra. Ericka Gaitan
8:30 - 10:30 Plan de mitigacion. Todos

Identificacion de causas de bajo rendimientos.

Arbol de problemas » vacunacion.

Grupo 1: San Mateo Ixtatan.

Grupo 2: San Sebastian Coatan.

Grupo 3: Santa Eulalia.
10:30 — 10:45  Coffe break. Todos
10:45 - 11:30 Plan de mitigacion. Todos

|dentificacion de causas de bajo rendimientos.

Arbol de problemas » vacunacion.
Grupo 1: San Mateo Ixtatan.
Grupo 2: San Sebastian Coatan.
Grupo 3: Santa Eulalia.
11:35-13:10 Plan de mitigacion. Todos
Desarrollo del plan de mitigacién / actividades a desarrollar / herramienta Excel»

vigilancia.
Grupo 1: San Mateo Ixtatan.
Grupo 2: San Sebastian Coatan.
Grupo 3: Santa Eulalia.
13:10 - 14:30  Almuerzo. Todos
14:30 — 16:00 Plan de mitigacion. Todos
Desarrollo del plan de mitigacién / actividades a desarrollar / herramienta Excel»

vigilancia.
Grupo 1: San Mateo Ixtatan.
Grupo 2: San Sebastian Coatan.
Grupo 3: Santa Eulalia.
16:00 — 16:30  Presentacién de resultados. Todos

16:30 — 16:45  Acuerdos y compromisos. Todos




Anexo 2. Plan de mitigacion inicial,
Huehuetenango 2022 Inmunizaciones
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Proyecto de Atencion Primaria de Salud y Nutricion



