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El Proyecto APS y Nutricion fue implementado por la OPS/OMS en Guatemala en coordinacion 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 implementaciéon 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 reproduccién 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 organizacién, producto o servicios
especificos. No esta permitido utilizar el logotipo de la OPS.
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2. Antecedentes

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

Las autoridades nacionales en salud que integran el NCC* realizaron la evaluacién de riesgo en 2021,
clasificando nuevamente al pais en muy alto riesgo por sus bajas coberturas de inmunizaciéon y por los
alcances de indicadores de vigilancia epidemiolégica.

En julio de 2022, el informe de la RCC recomendé a los paises asegurar el acceso oportuno a las vacunas,
fortalecer sus programas, implementar indicadores de vigilancia 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 RCC del informe anual de riesgo de
reintroduccién de poliomielitis del afio 2022 asi como la clasificacién de riesgo de la Direccion de Area de
Salud (DAS) en el informe nacional de 2021, se identificaron ocho (8) DAS como prioritarias para el desarrollo
de un plan de mitigacién de riesgos: Huehuetenango, Chiquimula, Guatemala Nor-Oriente, Guatemala Nor-
Occidente, Izabal, Suchitepéquez, Quetzaltenango y Totonicapan.

Este documento tiene como objetivo describir la metodologia del taller en el que se desarrollaran los planes
de mitigacion de riesgos, a partir de la identificaciéon de problemas relacionados con la inmunizacién y
la vigilancia epidemiolégica, con la participacion de representantes de DAS, de los Distritos Municipales
de Salud (DMS) y de lideres locales. Para cada problema se desarrollara el andlisis de causas directas e
indirectas, y posteriormente se plantearan acciones concretas con el personal responsable. A través de
la implementacién del producto final se podra fortalecer los componentes de inmunizacion y vigilancia de
enfermedades inmunoprevenibles, tomando en cuenta los problemas en todos los niveles del sistema de salud
de Guatemala.los componentes de inmunizaciones y vigilancia de enfermedades inmunoprevenibles.

'Comision Regional para la Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis, por sus siglas en inglés.
2 Poliovirus Derivados de la Vacuna, por sus siglas en inglés.

3 Evaluacion de Respuesta a Brote, por sus siglas en inglés

*Comité Nacional para la Certificacion, por sus siglas en inglés.




3.0bjetivos

3.1. Objetivo general

Elaborar un plan de mitigaciéon de riesgos que describa medidas correctivas para mejorar los indicadores de
desempefio en vacunacion y vigilancia epidemiolégica de enfermedades inmunoprevenibles.

3.2. Objetivos especificos

1. Identificar las causas de la baja cobertura de vacunacién en la poblacién seleccionada por el programa de
inmunizaciones.

2. Conocer las causas que provocan deficiencias en la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades
inmunoprevenibles a nivel de DAS, DMS vy servicios de salud.

3. Proponer medidas correctivas por nivel administrativo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) que respondan a las causas identificadas para la baja cobertura de inmunizaciones y el bajo

desempefio de la vigilancia epidemiolégica.




4 Metodologia del plan de mitigacion

4.1. Antes del taller

El Departamento de Epidemiologia convocara, con dos semanas de anticipacién, a las DAS (Anexo 1) con
la finalidad de conformar un equipo multidisciplinario con el personal clave para actividades de vacunacion y
vigilancia en los DMS identificados como prioridad. Se sugiere que el equipo a participar este conformado de
las siguientes unidades:

o

Programa de Inmunizaciones (PI).

b. Unidad de Supervision, Monitoreo y evaluacion (USME).

c. Departamento de Epidemiologia (DE).

d. Laboratorio Nacional de Salud (LNS).

e. Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).

f. Direccion General del Sistema Integral de Atencién en Salud (DGSIAS).
g. Personal de los Distritos Municipales de Salud (DMS).

h. Lideres comunitarios con influencia en temas de salud.

El DE incluira la planificacion en agenda Unica de la DGSIAS correspondiente a cada DAS, donde se realizara
un Plan De Mitigacién (PDM). Posterior a ello, las DAS convocaran al personal de los DMS priorizados segun

criterios como indicadores de desempefio, puestos de salud y lideres comunitarios.

En la Figura 1 se visualiza el proceso de convocatoria y participantes por nivel:

Figura 1. Proceso de convocatoria y participantes por nivel

Nivel central

+Personal de
enfermeria en
puestos de salud.

- Lideres comunitarios.

-Personal de
enfermeria de
distrito.
*Personal encargado
de programas.

*Director.
+Epidemiologia.

+Personal encargado
de programas.

+ Epidemiologia.
+Convoca al PI, LNS
y USME.

Fuente: Elaboracién propia.
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El DE enviard a la DAS los documentos que detallan la metodologia y las herramientas para recolectar los
indicadores que se analizaran durante el taller:

* Metodologia para realizar un plan de mitigacion.
* Informe de la decimocuarta reunién de la RCC.
* Metodologia del arbol de problemas.

* Indicadores de vigilancia e inmunizaciones por DAS y DMS.

4.2.Durante el taller

La actividad se ejecutara en dos (2) dias (Anexo 4). La duracién del dia uno (1) serd de ocho (8) horas y
del dia dos (2) de seis (6) horas. El taller estara organizado de la siguiente manera:

- Dia 1: Presentacién de indicadores de desempeiio para inmunizaciones, vigilancia e identificacion
de problemas y causas para ambos componentes

Medidas de desempeiio. Durante la primera actividad, el DE, Pl y la DAS, con el apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), presentaran los indicadores de desempefio de vigilancia e inmunizaciones.
Los indicadores para discutir son®:

* Cobertura de vacunacién con Bacilo de Calmette-Guérin (BCG).

* Cobertura de vacunaciéon con Pentavalente dosis 1.

* Desercion entre Pentavalente dosis 1 y Pentavalente dosis 3.

* Administracion simultanea de Pentavalente dosis 3 y OPV dosis 3.

» Casos sospechosos y notificados de PFA, sarampién y rubéola.

Identificacién de causas — Arbol de problemas. Los equipos se dividiran en dos mesas de trabajo,
una evaluara el componente de inmunizaciones y la otra el componente de vigilancia epidemiolégica. La
distribucién de los equipos de trabajo se realizara en funcién de las atribuciones de su rol dentro del sistema
de salud de Guatemala, y se asignara a cada mesa el personal comunitario correspondiente.

Las actividades deberan ser lideradas por cuatro facilitadores, dos para cada componente a evaluar. Los
facilitadores no deberan ser parte de la estructura local del MSPAS (se sugiere solicitar el apoyo de
colaboradores internacionales para la facilitacion del taller). Durante el debate, los facilitadores moderaran la
discusion y tomaran nota de los acuerdos establecidos para los problemas, las causas, las medidas correctivas
y el liderazgo de los indicadores evaluados(Anexo 2 y 3).

° Los primeros tres indicadores de la lista seran discutidos por el Pl, y el dltimo indicador sera discutido por el DE y la DAS.
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El componente de inmunizaciones se evaluara agrupando los problemas y causas en las siguientes categorias:

* Operativas: Estrategias de vacunacién, actividades extramuros, calendarios de planificacion, metas
mensuales, etc.

» Técnicas: Capacitaciéon del personal, lineamientos de vacunacién, conocimientos y practicas del personal.

* Sistema de informacién: Modalidad de registro de informacién, instrumentos para registro de dosis
administrada y plazos para reporteria de dosis.

» Promocién y educacion: Materiales, idioma local y disponibilidad de recursos.

* Administrativas: Contratacion de personal, rotaciéon de personal, calendario de vacaciones, adquisicién de
insumos, disponibilidad de vehiculos y calendarizacion del servicio.

* Logisticas: Cadena de frio de la vacuna, reporteria de existencias y disponibilidad del bidlogo.

Para la vigilancia epidemiolégica se evaluara cada proceso de la misma: deteccion, notificacion, toma de
muestra, envio de muestra, monitoreo y seguimiento (Figura 3).

Tomando en cuenta los indicadores de desempefio esperados en vacunacion y vigilancia epidemioldgica, se
llevard a cabo el taller en modalidad de mesa redonda para la identificacion de los problemas principales que
ocasionan bajo rendimiento de cada indicador. El objetivo principal de la mesa redonda es identificar la causa
origen que desencadena los problemas identificados junto la guia del moderador de cada mesa (Figura 2 y
3).

Elaboracion de arbol de problemas. Se extraeran las causantes del bajo rendimiento, segin cada categoria,
siguiendo la estrategia del arbol de problemas (Figura 2 y 3), que conduce a la identificacion de una o mas
causas sobre las cuales se pueden tomar acciones.

Cuadro 1. Arbol de problemas — metodologia/pasos:

a. El equipo deberd identificar adecuadamente el problema a partir de la categoria de cada componente en
evaluacion.

b. Los integrantes de cada grupo analizaran las posibles causas que originan el problema. Para ello, se
cuestionara si cada causa de primer nivel tiene a su vez una o mas causas que la generan. Luego, se
repetira el andlisis en el segundo nivel, para identificar si existen causas que lo expliquen. Es importante
tener en cuenta que una misma causa puede estar presente en varios problemas.

c. Para fomentar la participacion de los integrantes pueden utilizarse las siguientes preguntas generadoras:
¢Qué inconvenientes hay para cumplir con las coberturas de vacunacion y el cumplimiento del indicador
de vigilancia epidemiolégica?, s qué causa el inconveniente identificado?, s qué evento origina esta causa?,

Jexisten causas secundarias?.




g

d. Al finalizar la identificacion de los problemas y causas de cambos componentes, los miembros de cada
grupo propondran las medidas correctivas a realizar para la mitigacion de la problematica identificada.

- Dia 2: Identificacion de medidas correctivas

Una vez identificados los principales problemas y causas para ambos componentes, las mesas de trabajo
analizaran las medidas correctivas a implementar para mitigar los riesgos en cada area. Las medidas deberan
definirse en funcién de los recursos disponibles, en funcion del contexto y nivel del sistema de salud. Se
deben tomar en cuenta las medidas en funcién del corto, mediano y largo plazo.

Al finalizar la actividad, un representante de cada mesa de trabajo expondra las principales conclusiones de
los componentes al resto de participantes.

4.3.Después del taller
- Redaccion de plan de mitigacion de riesgos

Con base en los resultados obtenidos, posterior a la identificacion de causas y su abordaje, el DE realizara un
informe sobre el plan de mitigacion para optimizar el desempefio de los programas de vacunacién y vigilancia
epidemiolégica. El informe estara estructurado con los siguientes apartados:

* Antecedentes.
* Objetivos.
* Meétodos.
* Resultados.
- Resultados para programa de inmunizaciones:
°  Problemas operativos.
Problemas técnicos.
Problemas del sistema de informacion.
Problemas de promocién y educacion en salud.
Problemas administrativos.
Problemas logisticos.
- Resultados para vigilancia epidemiolégica:

°  Problemas en deteccion.
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Problemas en notificacion.

Problemas en la toma de muestras.
Problemas en envio de muestras.
Problemas en el monitoreo y seguimiento.
- Priorizacion y validacién de medidas correctivas:

°  Discusion.

© Referencias.
°  Anexos.

- Agenda de taller para el plan de mitigacion.

- Plan de mitigacién para inmunizaciones.

- Plan de mitigacién para vigilancia epidemiolégica.
- Arbol de problemas para inmunizaciones.

- Arbol de problemas para vigilancia epidemiolégica.

- Medidas correctivas por categoria.

- Presentacion de PDM a autoridades locales

El DE, en conjunto con el PI, IGSS, DGSIAS, USME y LNS presentaran el informe a las autoridades de cada DAS
en un periodo maximo de tres semanas posterior al taller. La presentacion se realizara con el fin de socializar
los acuerdos alcanzados, asi como definir las unidades y equipos que lideraran las medidas correctivas.

Con el fin de asegurar su implementacién y seguimiento, el DE socializara con la USME los planes de
mitigacion finales. La USME realizard una evaluacion trimestral de la implementacién y el estado de las
medidas correctivas acordadas en cada DAS.
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Anexo 1. Formato para convocatoria a DAS
Guatemala, dd/mm/aaaa

Doctor/a

Director
Area de Salud XXXX Presente:

Deseandole éxitos en sus labores diarias, me dirijo a usted por este medio para informarle que, en el marco de
las enfermedades inmunoprevenibles, el Departamento de Epidemiologia, programé la realizacién de planes
de mitigacion con el objetivo de dar respuesta a las recomendaciones de la Reunién de la Comision Regional
de Certificacion de la Erradicaciéon de la Poliomielitis en la Region de las Américas (RCC), y a los hallazgos
del Grupo de Evaluaciéon de Respuesta a Brote de Poliovirus (OBRA) del 2019.

En este contexto, solicitamos su anuencia para que el personal del area de salud que dirige, participe en el
taller para realizar el plan de mitigacion antes mencionado. El plan se realizara los dias dd de mm del presente
afo en las instalaciones: . Asimismo, solicitamos su colaboracién para convocar al personal
de Distritos Municipales de Salud (DMS) y representantes comunitarios a cargo de los temas de vacunacién

y vigilancia epidemiolégica.




Participantes requeridos para la elaboracién del Plan De Mitigacion por DAS

Comunitario

Epidemiologo/a. Tres personas del personal de Un representante de la Comisién de
enfermeria a cargo del programa de Salud de Distritos en Alto Riesgo
inmunizaciones. (CSAR).

Personal a cargo de inmunizaciones. Cuatro personas del personal de Dos lideres comunitarios con

enfermeria a cargo de puestos de salud | participacién en temas de salud.
/CAP de distritos priorizados.

Coordinacién de gerencia de provision
de servicios.

Por favor confirmar los participantes por via electrénica a mas tardar el dd/mm/aaaa.

Ante cualquier duda o consulta con la Dra./Dr. , correo
electréonico:---------------- @mspas.gob.gt o al Departamento de Epidemiologia 24710338.

Sin otro particular, me despido.

Coordinacién Vigilancia Epidemiologica Jefe Departamento de Epidemiologia

Vo.Bo Dr.

Viceministro de Salud Publica y Asistencia Social




Anexo 2.

Instrumento de recolecciéon de informacion para el componente de vigilancia epidemiolégica

Medida

Problema Categoria de PI Problema Causa 1 Causa 2 Causa 3 T

Baja tasa de Deteccion.

notificaciones Notificacion.

de SRy PFA. Toma de muestras.

Envio de muestras.

Monitoreo y

seguimiento.

Anexo 3.

Instrumento de recoleccion de informacion para el componente de vacunacion

Problema Categoria de PI Problema Causa1 Causa2 Causa 3 Medida correctiva
Cobertura de Operativo.
vacunacion Técnico.
contra Promocién y educacion
poliomielitis (comunicacién social).
y sarampion Administrativo.
menor al 95%. Lop st

Anexo 4. Formato de agenda para talleres orientados al desarrollo del
PDM en vigilancia epidemiolégica de enfermedades inmunoprevenibles

Agenda: Taller para realizar planes de mitigacion a nivel subnacional en DMS correspondientes

a la DAS

DGSIAS, DE, PI, LNS, Hospitales, 1GSS, OPS/OMS Guatemala.
FECHA: dd/mm/aaaa HORA: 8:00 a 16:00
LUGAR: XX

Objetivo general del taller: Elaborar e implementar un PDM que ayude a mejorar los indicadores en la
calidad de cobertura de vacunacién y vigilancia epidemiolégica.

: cam



Objetivos especificos:

1. Conocer las causas de la escasa vigilancia epidemiolégica en enfermedades inmunoprevenibles.

N

. Identificar las causas de las bajas coberturas de vacunacién en la poblacién seleccionada para el programa

de inmunizaciones.

w

. Elaborar el PDM acorde a los hallazgos encontrados en los DMS para implementarlos a corto, mediano y

largo plazo.

Cronograma

Dia 1 DD/MM/AAAA Responsable
7:00 — 8:00 Registro de participantes. DE/ Inmunoprevenibles.
8:00 - 8:15 Bienvenida, presentaciéon de equipo. DE / Inmunoprevenibles.
8:15 - 8:30 Presentacién de objetivos del taller y de los PDM. DE / Inmunoprevenibles.
8:30 — 9:00 Metodologia de elaboracién de PDM, Consultoras/es OPS.

herramienta y arbol de problemas.

9:00 — 9:20 Medidas de desempefio vacunacion. Consultoras/es OPS.

9:20 - 9:50 Presentacion de coberturas de vacunacion 2021/ DAS/ Epidemiologfa.
actualizada a la fecha 2022.

9:50 — 10:00 | Medidas de desempefio en vigilancia. DE / Inmunoprevenibles.

Dia 1 DD/MM/AAAA Responsable
10:00 — 10:10 Presentacion de la vigilancia inmunoprevenibles 2022. DAS/ Epidemiologia.
10:10 - 10:30 Coffee break
10:30 — 13:00 PDM (mesas en trabajo paralelo), identificacion de causas Todos:

de bajo rendimiento, elaboracién de arbol de problemas y grupo 12 ?/igilar]cia..
distribucion de participantes por grupos. (Gl el Eelen

13:00 — 14:00 Almuerzo.

14:00 — 15:30 Cont. PDM vy elaboracion de arbol de problemas. Todos:
Grupo 1: Vigilancia.
Grupo 2: Inmunizaciones.

15:30 - 16:00 Retroalimentacion. Consultoras/es OPS.




Cronograma

Dia 1 DD/MM/AAAA Responsable
8:00 - 8:10 Bienvenida, presentacion de equipo y agenda. DE / Inmunoprevenibles.
8:10 — 9:50 PDM (mesas en trabajo paralelo)e identificacién de actividades Todos:
correctivas. Grupo 1: Vigilancia.
Grupo 2: Inmunizaciones.
9:50 - 10:10 Coffee break.
10:10-12:30 PDM (mesas en trabajo paralelo) y discusién de actividades Todos:
correctivas. Grupo 1: Vigilancia.
Grupo 2: Inmunizaciones.
12:30 - 12:50 Exposicion de resultados por mesa. Un representante por
tema.
12:50 — 13:00 Cierre. Consultoras/es OPS.
13:00 — 14:00 Almuerzo.
Anexo 5.

Formato de lista de asistentes a taller para la elaboracion de PDM

Nombre Institucion Cargo Correo electrénico Teléfono
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