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Introduccion

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por un nuevo coronavirus
(SARS-CoV-2), que fue detectado a finales de 2019 en China. El 30 de enero de 2020
la OMS declard que esta enfermedad constituia una emergencia de salud publica de
importancia internacional y posteriormente, el 11 de marzo del mismo ano la declard
pandemia de COVID-19. Es la primera no debida a influenza que ha afectado a mas
de 200 paises con mas de 80 millones de casos reportados en el ano 2020. La OMS
ha reconocido que esta emergencia sanitaria global requiere una accion efectiva e
inmediata de los gobiernos y las personas. (1)

En Guatemala el primer caso fue confirmado el 13 de marzo de 2020, desde esa fecha
hasta el 25 de enero de 2021, se han realizado 738,861 pruebas de las cuales se han
confirmado 154,430 casos de COVID-19. En todos los departamentos del pais se han
detectado y notificado casos. Los grupos de edad en los que se ha detectado la mayor
cantidad de casos son: 20 a 29 anos, 39,924 casos (25.8%) y el grupo de 30 a 39 anos
con 38,984 casos (25.2%).

De los casos confirmados por COVID-19 se registraron al mes de enero 5,469 fallecidos,
es decir, una tasa de letalidad de 3.5% a nivel nacional. La tasa de letalidad mas alta
se ha observado en el grupo de 60 a 69 anos (27%). El personal de los servicios de
salud, que ha estado al frente de la respuestra de mitigacion y control de la pandemia,
también ha sufrido los efectos de esta enfermedad. Hasta enero 2021se han registrado
6,506 casos confirmados y 56 fallecidos, de manera similar a la poblacion general,
la mortalidad ha sido mas alta en los trabajadores de edades mayores a 50 anos y
aquellos con comorbilidades.

El impacto econdmico de la pandemia ha repercutido en los hogares, empresas e
instituciones gubernamentales, entre otros. La intencionalidad de realizar inversiones
de capital externo en el pais se ha visto reducida como consecuencia de la pandemia,
situacion que ha afectado el consumo de bienesy servicios (3). A pesar de los esfuerzos
para la mitigacion de la pandemia, se estima que, al momento de la introduccion de
una vacuna, Guatemala se encontrard en un contexto de transmisién comunitaria del
virus SARS-CoV-2.

El Aceleradordelaccesoalas herramientas contrala COVID-19 (Acelerador ACT) se puso
en marcha en abril de 2020 el cual redne a numerosos socios en un esfuerzo global
para favorecer el desarrollo y apoyar el acceso equitativo a diagndsticos, tratamientos
y vacunas contra la COVID-19(4). COVAX, el pilar de las vacunas del Acelerador ACT
incluye tres componentes: 1) desarrollo y fabricacion; 2) politica y asignacion vy, 3)
adquisicion y entrega a escala mundial. Este mecanismo ha fomentado una dinamica
Unica de intercambio global de informacion acerca de los productos en desarrollo, asi
como la posibilidad de implementar ensayos clinicos multicéntricos a gran escala. Al
15 de enero 2021, la OMS reportaba 237 vacunas en desarrollo, de las cuales 64 estaban
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en fase de evaluacion clinica (5). Nueve vacunas habian sido autorizadas para uso de
emergencia en al menos un pais (6) y una de ellas habia sido autorizada por la OMS.

Para facilitar la introduccion de la vacuna contra la COVID-19 el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS) establecid el Comité Nacional de Coordinacion
para Vacunacion contra COVID-19 (CNVCOVID) a través del Acuerdo Ministerial No
0262-2020, con la finalidad de desarrollar e implementar el plan estratégico nacional
de vacunacion contra la COVID-19. Este documento representa ese producto, en el
cual se integran y describen los componentes esenciales para el despliegue de la
vacunacion contra la COVID-19 el cual se actualizara periddicamente, a medida que se
obtenga informacion actualizada, cientifica, legal y técnico-operativa para fortalecer
la estrategia de vacunacion contra la COVID-19 en Guatemala.

Para que el pais pueda implementar de manera oportuna y adecuada la vacunacion
contra la COVID-19, es precisa la coordinacion multisectorial, con técnicos de alto nivel
de las unidades especificas del MSPAS, asi como los socios estratégicos del pais.
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Marco Legal

El Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social,como rector del Sector Salud al frente
de esta emergencia nacional, tiene la responsabilidad de implementar las medidas
de prevencién y control para disminuir los efectos de esta pandemia. La Constituciéon
Politica de la Republica establece como obligaciones del Estado de Guatemala que:

Articulo 93. Derecho a la salud. El goce de la salud es un derecho fundamental del
ser humano, sin discriminacion alguna.

Articulo 94. Obligacion del Estado sobre la salud y asistencia social. El Estado
velara por la salud y asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara a través de
sus instituciones, acciones de prevencion, promocidon, recuperacion, rehabilitacion,
coordinaciony las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo
bienestar fisico, mental y social.

Asi mismo, en el Coédigo de Salud, decreto 90-97 del Congreso de la Republica del
2/10/1997, se establece que:

Articulo 9, a) El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que en lo sucesivo y
para propodsito de este Cédigo se denominara el “Ministerio de Salud”, tiene a su cargo
la rectoria del Sector Salud, entendida esta rectoria como la conduccioén, regulacion,
vigilancia, coordinacion y evaluacion de las acciones e instituciones de salud a nivel
nacional. El Ministerio de Salud tendra, asimismo, la funcidén de formular, organizar,
dirigir la ejecucion de las politicas, planes, programas y proyectos para la entrega de
serviciosde salud ala poblacion. Paracumplir con las funciones anteriores, el Ministerio
de Salud tendra las mas amplias facultades para ejercer todos los actos y dictar todas
las medidas que conforme a las leyes, reglamentos y demas disposiciones del servicio,
competen al ejercicio de su funcion.

ARTICULO 58. Normas y procedimientos. En caso de epidemia o de riesgo es
socioambiental, el Ministerio de Salud, conjuntamente con las demas instituciones
del Sector y otros sectores involucrados, deberan emitir las normas y procedimientos
necesarios para proteger a la poblacion.

ARTICULO 59. Cooperacion de las instituciones. En caso de epidemia o riesgo
socioambiental las instituciones del Sector Salud, de otros sectoresy la de comunidad,
estan obligadas a cooperar para la aplicacion y cumplimiento de las normas, leyes y
procedimientos que se establezcan, de acuerdo a las necesidades.

Decretonumero 1-2021, "Ley para el financiamiento y adquisicion de vacunas contra
el coronavirus covid-19” del Congreso de la Republica de Guatemala.(aprobado, y
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publicado en el Diario de Centroameérica el 23 de enero del 2021) del Congreso de la
Republica de Guatemala:

Articulo 1: Declaratoria de interés nacional y readecuacion presupuestaria para el
financiamiento y adquisicion de la vacuna contra el coronavirus COVID-19, por un
monto de UN MIL QUINIENTOS MILLONES DE QUETZALES (Q. 1,500,000,000.00).

Articulo 2: Para financiar y viabilizar el suministro de una vacuna gratuita, universal y
voluntaria contra el Covid-19, conforme a |lo establecido en el articulo 1 de |la presente
ley, el Organismo Ejecutivo, por conducto del Ministerio de Finanzas Publicas realizara
la readecuacion de las fuentes de financiamiento.

Articulo 3: Autorizar al Ministerio de Finanzas para el uso de diferentes recursos

Articulo 4: Adquisicion y mecanismos de transparencia. En el parrafo 8, establece que
“El Ministerio de Salud PuUblicay Asistencia Social debera hacer publico el Plan Nacional
de Vacunacién contra la COVID-19 para la proteccion de la poblacién en Guatemala,
dentro de los treinta (30) dias posteriores a la vigencia del presente Decreto”.

Articulo 5: Vigencia. El presente decreto fue declarado de urgencia nacional con el
voto favorable de dos terceras partes del numero total de diputados que integran el
Congreso de la Republica.

Por tanto, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en cumplimiento de su
mandato constitucional y la rectoria que debe ejercer en caso de epidemia como
la de COVID-19, plantea las bases estratégicas para la adquisicién, distribucion,
uso y evaluacién de la vacunacién contra el virus SARS-CoV-2 como una estrategia
nacional de prevencion, control y mitigaciéon de esta epidemia de impacto nacional.
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Objetivos

Planificar, programar,coordinaryasegurarelfinanciamiento,
adquisicion, provision y uso de las vacunas contra el SARS-
CoV2 para reducir la morbilidad y mortalidad generada
por la COVID-19 en la poblacién guatemalteca y mitigar las
consecuencias humanas y socioeconémicas derivadas de la
misma.

Planificar y coordinar la introduccién de vacunas contra la COVID-19 en
el pais.

Asegurar la disponibilidad de vacunas, equipos e insuMmos necesarios
contra la COVID-19 a través de la asignacion presupuestaria especifica
para su adquisicion.

Ajustar los marcos regulatorios para la autorizacion para uso de
emergencia y el proceso de desaduanaje de forma expedita para uso
gubernamental de las vacunas contra la COVID-19.

Vacunar ala poblacion del pais de forma eficientey en orden de prioridad
para maximizar el impacto de la vacunacion, aplicando las estrategias
establecidas por el MSPAS de acuerdo con la disponibilidad de vacunas.

Asegurar la capacidad de almacenamiento de la red fria cumpliendo
con las normas de conservacion, transporte y distribucion de vacunas e
insuMmos para la vacunacion contra la COVID-19.

Realizar una campana de comunicacion efectiva y masiva en los
principalesidiomas en el pais para informar a la poblacion guatemalteca
las distintas fases de vacunacion y grupos priorizados, asi como asegurar
la confianza y seguridad de la vacunacion para la prevencion de la
morbilidad y mortalidad en la poblacion.
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@ Estandarizar los procesos para organizar, coordinar e implementar la
vacunacion a través de la difusion y capacitacion en los lineamientos
técnico-operativos a todo el personal de salud involucrado.

@ Asegurar la vigilancia y seguimiento de los Eventos Supuestamente
Atribuidos a la Vacunacion o Inmunizacion (ESAVIs) y su reporte eficiente
a los sistemas nacionales e internacionales de monitoreo.

@ Disponer de un registro nominal automatizado de los vacunados y
de trazabilidad de la vacuna para generar reportes sistematicos de
indicadores de monitoreo, supervision y analisis de cobertura de
vacunacion en cada grupo priorizado y garantizar el seguimiento del
esgquema de vacunacion.

@ Verificar el cumplimiento de los lineamientos técnico-operativos de
vacunacionatravésde mecanismosregularesde monitoreoysupervision

para identificar debilidades y corregirlas oportunamente.

@8 Planificaciony
coordinacion de la
introduccion de la

vacuna 339%3%»)

El 23 de noviembre de 2020 se
establecio el Comité de Coordinacion
Nacional para la Vacunacion Contra
la COVID-19 (CNVCOVID-19) a través
del Acuerdo Ministerial N° 0262-2020
con el propdsito de definiry coordinar
la elaboracion e implementacion
del Plan Estratégico Nacional de
Vacunacion contra la COVID-19 vy
las acciones relacionadas. Con lo
anterior, se garantiza una estructura
y procesos de toma de decisiones
solido,transparenteyconrendicionde
cuentas para asegurar a la poblacion

gue el despliegue de la vacuna contra
la COVID-19 se realiza analizando la
informacion masactualizadaconrigor
cientifico y velando por la seguridad
de las personas.

El  CNVCOVID-19 es un comité
técnico-estratégico, intersectorial
y participativo, presidido por la
Viceministra Técnica de Salud, la
vicepresidencia esta a cargo de la
Comision  Presidencial  COVID-19
(COPRECOVID) y la secretaria
técnica fue designada al Programa
Nacional de Inmunizaciones (PNI).
Para cumplir con las obligaciones del
comité se establecieron ocho grupos
de trabajo coordinados por personal
técnico de unidades especificas del
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MSPAS y apoyados multisectorialmente por instituciones clave. Se elaboraron
términos de referencia y lista de productos para cada grupo de trabajo (Figura
1). La periodicidad de reuniones del comité es semanal durante las cuales los
lideres de grupo presentan los avances, productos asignados y se definen los
siguientes cursos de accion.

Figural CNVCOVID-19 y grupos de trabajo (con sus lideres)
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El trabajo de cada uno de los grupos
esta guiado por la herramienta de
autoevaluacion recomendada por
la OMS, VIRAT/VRAF2.0 (7). Esta
herramienta ayuda a los paises a
evaluar la disposicion operativa de los
programas para introducir vacunas
COVID-19, detectar brechas y asignar
prioridades para mejorar aspectos
operativos y buscar oportunidades de
apoyo financiero.

La Comision Nacional de Practicas de

Inmunizaciones (CONAPI) participa
de manera activa, aportando
recomendaciones \Y directrices

basadas en evidencia relacionadas
especificamente con las vacunas
de la COVID-19, con el fin de facilitar
una toma de decisiones plenamente
informada por parte del CNVCOVID.

@8 Marcos regulatorios
para el uso de la vacuna
Covid-19 en el pais 9933

La Direccion General de Regulacion,
Vigilancia y Control de la Salud,
por medio del Departamento de
Regulacion y Control de Productos
Farmacéuticos y Afines (DGRVCS)
autoriza la importacion y distribucion
de las vacunas que actualmente
se aplican a los ciudadanos
guatemaltecos, en cumplimiento
de los requisitos establecidos en el
acuerdo gubernativo N° 712-99 en los
articulos 13y 52.

Para atender la emergencia sanitaria
generada por el SARS-Cov-2, la

DGRVCS elabord el procedimiento
especifico para la importacion de
vacunas contra la COVID-19, por
instituciones publicasy por el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social,
fundamentado en los articulos 1, 2, 3,
93, 94 y 95 de la Constitucion Politica
de la Republica de Guatemala, el
articulo 59 del Cédigo de Salud 90-
97, los articulos 27 y 39 de la Ley del
Organismo Ejecutivo y los articulo 2 y
55 del Acuerdo Gubernativo 712-99.

Para que el Departamento de
Regulacion y Control de Productos
Farmacéuticos y Afines (DRCPFA)
autorice la importacion de vacunas
contra la Covid-19, se deberan cumplir
los siguientes requisitos:

» a) Documento que respalda el envio
o facturay documento de embarque.

» b) Certificado de liberacién del lote
emitido por el fabricante.

’ c) Protocoloresumidode produccion
del lote emitido por el fabricante.

» d) Protocolo resumido de control
de calidad del lote emitido por el
fabricante.

» e) El producto debe contar con un
minimo de tres meses de vida util.

El DRCPFA podra autorizar la
Importacion de la vacuna contra
la COVID-19 para instituciones

publicas y el Instituto Guatemalteco
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de Seguridad Social aun sin la
presentacion de los documentos
indicados en las literales b, cy d, toda
vez la vacuna tenga una Autorizacion
de uso de Emergencia emitida
por cualquier Autoridad Nacional
Reguladora competente y eficiente
en el desempeno de las funciones de
regulacion sanitaria recomendadas
por la OPS/OMS para garantizar la
eficacia, seguridad y calidad de los
medicamentos, que sea reconocida
como “Autoridad de Referencia
Regional o Autoridad Reguladora de
Nivel IV “ o bien, la autorizacién de
uso emitida por OPS (autoridades
regulatorias de nivel |V, estrictas, alta
vigilancia). El procedimiento indicado
para importacion de  vacunas
COVID-19 tendra vigencia del 15 de
enero al 31 de diciemlbre 2021.

(8 Estrategia de vacunacion
y seleccion de vacunas $3®

Desarrollo de vacunas contra la
COVID-19

Al 15 de enero del presente ano, 64
de 237 vacunas contra la COVID-19
monitoreadas por Ila OMS se
encontraban en fase de evaluacion
clinica en humanos en la cual se
evalUa la seguridad y eficacia de
las vacunas (9-11). La mayoria de las
vacunas que se estan desarrollando
requieren dosdosisadministradas por
via intramuscular y la presentacion
esta disponible en viales o frascos
multidosis de forma liquida (5 y 10
dosis por vial segun la vacuna).

Las vacunas contra la COVID-19,

se han desarrollado en cuatro
plataformas diferentes: 1) virus
inactivados, 2) proteinas virales, 3)
vectores virales y 4) ARNmM (Anexo 2).
Las vacunas que usan plataformas
de virus inactivados, proteinas
virales o vectores virales, requieren
almacenamiento y transporte entre
+2 y +8°C. Las vacunas basadas en
plataforma de ARNmM requieren
cadena de frio de congelacion (-20°C)
o ultracongelacion (-70°C) dada la
fragilidad del componente critico
de la vacuna. Hasta finales de enero
del 2021, por lo menos 5 vacunas (2
de ARNmM, 2 de vectores virales, y 1
inactivada) han recibido Aprobacion
para Uso de Emergencia por
autoridades regulatorias nacionales
reconocidas internacionalmente o la
Organizacion Mundial de la Salud. Se
anticipa, que en los proximos meses,
vacunas adicionales completaran
las fases de estudio clinico y podran
recibir aprobacion regulatoria para su
uso en la poblacion.

Vacunas disponibles para utilizar en
Guatemala

El Consejo Nacional Asesor de
Practicas de INnMmunizaciones
(CONAPI), como ente asesor
independiente y en apoyo al MSPAS,
realizd revision sistematica de las
evidencias cientificas disponibles y
emitid un documento técnico en el
cual recomienda el uso de algunas
vacunas COVID-19 especificas para el
pais. (Anexo 1)

El CONAPI formuldé recomendaciones
favorables para las vacunas de Pfizer-
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BioNtech, Moderna y AstraZeneca/
Oxford para Guatemala. Conforme
se presenten datos adicionales, la
CONAPI proveera de forma periodica
recomendaciones al MSPAS sobre
otras vacunas que puedan ser
consideradas para su uso en el pais.
(Anexo 3).

Grupos para vacunar en orden de
prioridad

No obstante que la vacuna contra la
COVID-19 constituye un bien publico
qgue contribuird a la proteccion
equitativaylapromociondel bienestar
humano de los guatemaltecos, se
debe tomar en consideracion que el
suministro global con autorizacion
para situaciones de emergencia sera
limitado. En tal sentido, es necesario
priorizar a los grupos de poblacion
hasta lograr de manera gradual cubrir
a toda la poblacion del paisy alcanzar
los niveles de inmunidad poblacional
que controlen o eliminen el riesgo del
COVID-19.

Para definir el orden de prioridad de
los grupos objetivo, la CNVCOVID-19
considerd, entre otros, el documento
recomendacion del CONAPI del 8 de
enero del 2021 (Anexo 3), el informe
de analisis datos epidemioldgicos de
incidencia y letalidad de Covid-19 en
Guatemala (Anexo 4),asicomo, la hoja
de ruta y marco de valores sugerido
por el Grupo Asesor Estratégico de
Inmunizaciones (SAGE) de la OMS (12).

Sobre la base anterior, se definieron
cuatro objetivos de vacunacion como
siguen:

» 1. Mantener laintegridad del sistema
de salud.

» 2. Disminuir mortalidad y carga de
enfermedad severa.

$ 3.Disminuirimpacto socioeconémico
y proteger continuidad servicios
basicos.

, 4. Disminuir la transmision del
virus SARS-CoV2 en la poblacion en
general

“La progresion entre fases y
necesidad de recurso humano
se establecerd de acuerdo con

la disponibilidad de vacuna
que depende de la capacidad
global de produccion.”

Cada fase incluye sub-fases que
permiten desagregar y priorizar los
grupos poblacionales que seran
vacunados de forma progresiva en
la medida que se incremente la
disponibilidad de vacunas en el pais
(Tabla1).
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Tabla1l Grupos de poblacién a vacunar contra COVID-19, en orden de
prioridad, por fases y sub-fases dependiendo de la disponibilidad

de dosis de vacuna
Fase y objetivo Sub-fase Grupos priorizados
Trabajador de establecimientos de salud

la
asistencial que atienden pacientes con
COVID-19 (primera linea)*

1b Trabajador de establecimiento de salud
asistencial no incluidos en sub-fase 1a

y comunitario de apoyo, incluyendo:
comadronas, promotores voluntarios y

Fase 1 terapeutas mayas

Mantener la Estudiantes de ciencias de la salud y afines

gue realizan practicas asistenciales en
establecimientos de salud

(9]

integridad del
sistema de salud

Cuerpos de socorro (bomberosy
parameédicos de ambulancias, incluyendo
cuerpos de socorro CONRED), trabajadores
de funerarias y personal que labora en
instituciones de adultos mayores (asilos)

o

Personas internadas en hogares o
instituciones de adultos mayores (asilos)

=

Trabajadores del sector salud
(@dministrativos) no incluidos en sub-fases
anteriores de acuerdo con otros factores
deriesgo

Adultos mayores de 70y mas anosy
adultos con una o mas de las condiciones
siguientes: Hipertension arterial que

2a

Fase 2
Disminuir

mortalidad y carga
de enfermedad
severa

requiere medicamento, diabetes
mellitus, enfermedad pulmonar cronica,
enfermedad renal cronica, enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares,
inmunosupresion (VIH, cancer, uso de
inmunosupresores) u obesidad (IMC = 30)
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Adultos de 50 a 69 anos

Trabajadores sector seguridad nacional
(incluye PNC, PMT, militares y personal del

sistema penitenciario)

Fase 3 Traba;a_dores reglstradps enlas
o mMunicipalidades y entidades que prestan
Disminuir impacto

. L servicios esenciales de electricidad, agua,
socioeconémico o
recoleccion de basura
y proteger

continuidad Trabajadores sector educacion (maestros
servicios basicos nivel primario, basico, universitario, incluye
funcionarios Ministerio de Educacion)

Trabajadores sector justicia, (jueces,
personal en tribunales)

. Easg 4 Adultos de 40 a 49 anos
Disminuir carga 5
de enfermedad Adultos de 18 a 39 anos

*Para la sub-fase 1a, el personal asistencial en establecimientos de salud en
primera linea para la COVID-19, se estima en 29,000 trabajadores de salud.

Para el grupo de embarazadas y menores de 18 anos se requieren

estudios que respalden la seguridad de la vacunacion que estaran
disponibles en los proximos meses

Linea de tiempo estimada para la vacunacion

La vacunacion contra el COVID-19 se realizara en fases escalonadas, y se espera
gue las mismas se aceleren para lograr inmunizar a la mayoria de personas
en los grupos prioritarios en los primeros 6 meses. La linea de tiempo
preliminar muestra la intercalacion de fases de vacunacién que dependera de
la disponibilidad de vacunas que ingresen al pais.

..................... SOCIAL
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Fase de

c Poblacion
V(a:%l{naD?{gn Priorizada
] Personal de
Salud
Mayores de
2a 70 afios
Mayores de
2b 50 anos
. Trabajadores
esenciales
4 Personas 18-
50 anos

Centros para la Vacunacion

Conelobjetivode agilizar los procesos,
acercar la vacunacion a la poblacion y
garantizar las condiciones necesarias
para evitar riesgos de transmision
de COVID-19, la vacunacion se
llevara a cabo en distintos lugares y
considerando diferentes estrategias,
segun cada fase y sub-fase. Se
implementara un  sistema de
citas escalonadas, adecuado a las
condiciones de los grupos objetivo.

Loscentrosdevacunacion se ubicaran
de acuerdo con los grupos priorizados
de la siguiente forma:

Y Personal de salud (Fase1):en hospitales
y centros de salud seleccionados.

|

Y Poblaciéngeneral (Fasel-4):puestos
de vacunacion temporal fuera
de los establecimientos de salud
(incluyendo lugares especificos
para adultos mayores, de acuerdo
con las recomendaciones que
defina el MSPAS).

Y Personal de instituciones
esenciales: cada institucion
coordinara el lugar adecuado
para el puesto de vacunacion,

de acuerdo con requerimientos
especificos.

Como partedelaconstrucciontécnica
del Plan de Vacunacion COVID-19, se
desarrolla un estandar de habilitacion
de Puestos de Vacunacion COVID,
este estandar se construye con la
participacion de técnicos expertos
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del MSPAS de las unidades de DRACES, PNI, CNB, SIAS, OPS, CDC, USAID y el

IGGS, adicionalmente se ha validado con las 29 enfermeras de las Direcciones
de Areas de Salud del proyecto.

El estandar incluye 12 criterios minimos que las Direcciones de Area de Salud y
Distritos Municipales de Salud, deben considerar en el momento que el MSPAS
los implemente en coordinacion con otros actores de la gobernanza local. El
estandar define los criterios que se exponen en la siguiente grafica.

©
©
©

Acceso para personas Seguridad Perimetral Acceso Restringido

con discapacidad MINDEF/PNC/PMT Se%u"‘ fases de plan
€ vacunacion

©
©
O

Acceso de transporte Parqueos internos 15 minutos de
publicoy para personal de salud, distancia a un centro
Parqueocs cercanos personas de tercera edad | | de atencion de la red
y ambulancia

©
O
O

Ventilacion natural
cruzada en todas sus
areas

[luminacioén Cédmaras de Control
Perimetral de Vigilancia

©
©
©

Flujo Unidireccional

Conectividad Senalizacion
de personas

de Areas

Adicionalmente, para el estandar definido se han previsto algunos recursos y

apoyos necesarios para garantizar el funcionamiento optimo de estos puestos
de vacunacion:

» Servicios sanitarios; ¥ Comedor para personal de Salud;
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$ Centro de acopio y ruta de manejo de desechos sdlidos;

Y Area gris que cuente con duchas, sanitarios y los implementos necesarios
para que el personal de salud pueda retirarse el EPP de forma segura;

» Personal de Limpieza; Y Personal de Apoyo Logistico.

El estandar de habilitacion define el flujo de atencién al que los ciudadanos
gue visiten estos puestos de vacunacion seran asignados para lograr una
atencion expedita y libre de riesgos por la pandemia. Las areas dentro del
puesto incluyen las siguientes:

» Control de Ingreso; Y Verificacion de datos personales;

Y Area de Orientaciény » Registro de Sistema de
Consentimiento Informado; Informacion;

» Unidades de Vacunacion; Y Area de Espera de Certificado;

» Manejo de ESAVI.

La grafica siguiente resume la distribucion de areas y el flujo unidireccional
gue debe definirse en el puesto de vacunacion COVID-19.

AREA DE ORIENTACION Y
CONSENTIMIENTO INFORMADO

P

INFORMACION

REGISTRO DE SISTEMA DE
INFORMACION

MANEJO DE ESAVI

CONTROL DE INGRESO
VERIFICACION DE DATOS
PERSONALES
AREA DE OBSERVACION

UNIDADES DE VACUNACION

FILA DE ESPERA Y REGISTRO DE
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En preparacion para la vacunacion
contra la Covid-19, las Direcciones de
Area de Salud deben adicionalmente
planificar los componentes
operacionales definidos en los
Lineamientos Técnico-Operativos
para la vacunacion, apoyandose en la
micro planificacion la cual permite no
solo definir a los grupos priorizados,
sino también, prever la cantidad
necesaria de recursos humanos para
integrar los equipos de vacunacion,
el ndmero de viales de vacunas
e insumos necesarios por lugar y
tiempo, entre otros.

Se debe tener en cuenta que, en
un contexto mundial limitado de

produccion y disponibilidad de
vacunas, la cantidad de dosis que
se reciban sera fluctuante, situacion
gue sirve para anticipar que los
procesos de planificacion deben ser
muy flexibles para realizar los ajustes
necesarios.

Con base en la meta establecida de
personas a vacunar en cada sitio, se
puede utilizar la siguiente tabla (N°
2) que de manera practica permite
estimar el numero de equipos de
vacunacion necesarios para cumplir
con una jornada de vacunacion. Las
metas para vacunar constituyen
ejemplos:

Tabla2 Estimacion de equipos de vacunacion

Meta Dias Dosi Total. dosi Cantidad
Personas a vacunacion OsIS %’,r o ad" OsIS equipos
vacunar estimados efRlpXentells) ] vacunhacion
30,000 10 120 3,000 25
2,000 2 120 1,000 8
100 1 120 100 1

Logistica para la conservacion, transporte y distribucion de
vacunas e insumos para la vacunacion 339339

Capacidad frigorifica para almacenamiento de vacunas en el Nivel Central

Las vacunas requieren un estricto proceso de cadena de frio desde que se
producen hasta la administracion a las personas. para cumplir el objetivo
de generar la proteccion esperada contra la enfermedad. La logistica de la
vacunacion COVID-19 representa un reto debido a la diversidad de vacunas
gue estaran disponibles, por lo que, se requiere fortalecer la infraestructura
nacional existente, particularmente paralasvacunasque requieren condiciones
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especiales de hipercongelacion. En dependencia del tipo de vacuna se ha
considerado el traslado por via aérea con el apoyo del Ministerio de la Defensa
a sitios remotos o con dificultad de acceso terrestre.

El MSPAS dispone de equipos para garantizar el cumplimiento de la cadena de
frio para el almacenamiento de los bioldgicos (vacunas), con temperaturas de
refrigeracion entre +2°C a +8°C, entre-15a -20°Cy entre -50 a -86°C, compatibles
con los requerimientos del tipo de vacuna Covid-19 (Tablas N° 3y 4).

Tabla3 Capacidad de almacenaje de vacunas en el nivel central. MSPAS

Capacidad de almacenamiento por rango Capacitad Capacidad
de temperatura util en M3 de dosis

Total capacidad util en refrigeracion entre 582 141,075,000
+2a +8
Total capacidad util en congeladores entre
15 4 -30°C 27 13,425,000
Total capacidad entre +2a +8 °Cy 0 a -10°C 103 51,330,000
Capacidad en ultra congeladores -50 a 1 453,375
-86°C

Total capacidad nivel central 413 206,283,375

Tabla 4 Capacidad de almacenaje de vacunas en las Areas de Salud.
MSPAS

Capacidad de almacenamiento por rango Capacitad Capacidad
de temperatura util en M3 de dosis

Total capacidad util en refrigeraciéon entre ‘

12548 110 ‘ 49,949,572

Manejo de vacunas COVID-19 disponibles de acuerdo con su temperatura de
almacenamiento

Para el registro y flujo de la
informacion logistica, se utilizaran los
lineamientos descritos en el manual
procedimientos logisticos de

La logistica para el almacenamiento,
traslado y conservacion en cadena de
frio que se utilizara sera establecida
de acuerdo con las especificaciones de

de cada vacuna. Para mayor detalle
puede revisarse el anexo 5.

vacunas e insumos del PNI del MSPAS
que se encuentran vigentes.
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Figura 2 Niveles de cadena de frio establecidos

Central

NIVELES DE ‘ .
CADENA DE FRIO

Camara Frigorifica/ Laboratorio
Cuarto Frio

Regional
°|EH

Refrigerador -
Congelador

Transporte

Hieleras Calibradas

Local Transporte

T —

Refrigeradoray Hleleraigr?!k;radasy
Termo

Objetivo

Para vacunas que se almacenan entre +2°C a +8°C o que requieren una
conservacion entre -15°C a -25°C, se empleara la logistica de recepcion y

distribucion de rutina.
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Figura 3 Flujo de distribucion actual de vacunas

Distribucion Directa Distribucion Indirecta
/N /BN
A Za

Para garantizar la conservacion de las vacunas que requieren ultracongelacion
(-70°C) se ha establecido dos escenarios de distribucion, dependiendo de la
cantidad de vacuna que se reciban.

Figura 4 Escenario 1: almacenamiento de la vacuna a nivel central
() o —_—-
0000 I_
o o
nﬂ o () o

!ri
Sitio de

Manufactura Traslado a -70°C

Traslado de +2°C

L definid
ugares definidos S +8°C

a nivel central para
almacenamiento
(CNB u otros) a -70°C

<@
000
=|oo0o |=
- =TanlE
Lugares de Areas de salud
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Figura 5 Escenario 2: almacenamiento de la vacuna a nivel regional

>
ok

IT

(= | n oo
Sitio de o Lugares regionales Traslado ?e +2°C
Manufactura Traslado a -70°C definidos por a+8°C

el MSPAS para
almacenamiento a

-70°C
000
=1000 |=
Lugares de Areas de salud
L o vacunacién almacenamiento
Poblacion objetivo +2°C 3 +8°C +2°C 3 +8°C

El proceso de desaduanaje seguira los siguientes pasos:

» 1. Recepcion de factura del proveedor a nombre del MSPAS

Y 2. Traslado de factura a Control de Medicamentos para emitir autorizacion
de ingreso al pais

Y 3. Presentacién de factura con el sello respectivo de Control de
Medicamentos ante la Superintendencia de Administracion Tributaria (SAT)

Y 4. Presentacién de autorizacion de la SAT ante bodega de COMBEX

Y 5. Agente de aduanas procede a recibir la carga

Y 6. Agente de aduanas procede al traslado de la vacuna a la bodega central
o regional
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Lineamientos técnico-operativos para la vacunacion

COVID-19 $3933)

Los Lineamientos Técnico-Operativos
para la Vacunacion Contra la Covid-19,
constituyenelbrazooperativodel Plan
de Estratégico Nacional. EI PNI tiene
a su cargo elaborarlos y difundirlos a
toda la red de servicios del MSPAS, por
nivel de gestion y tienen como objeto
ofrecer las bases fundamentales
para la planificacion, organizacion,
coordinacion e implementacion de
las actividades de vacunacion. En el
marco de la pandemia, se concibe
como un documento dinamico y
flexible que se estara enriqgueciendo

Tabla 1

en la medida en que se disponga
de evidencias para garantizar las
mejores y mas seguras practicas de
vacunacion.

Los lineamientos describen
los componentes, las fases, los
procedimientos y formatos

necesarios, entre otros, para facilitar
la estandarizacion y despliegue de las
actividades y tareas especificas para
la vacunacion contra Covid-19, segun
las fases establecidas en el plan
estratégico. (Tabla 1, Anexo 5)

Aspectos claves y componentes esenciales incluidos en los

Lineamientos Técnico-Operativos para la vacunacion

Aspectos claves

Objetivos y metas de vacunacion general y por fase

Grupos especificos que vacunar por fase

Periodos de duracion de la vacunacion segun la fase

Componentes técnicos de las estrategias de vacunacion

Logistica de las vacunas

Caracteristicas técnicas de las vacunas que se van a utilizar

Procesos para el custodio para el traslado de las vacunas a nivel nacional y
en los puestos de vacunacion con apoyo del Ministerio de la Defensa

Componentes esenciales

Respaldo politico para el plan estratégico

Organizacion y gestion del plan estratégico

Planificacion, la coordinacion, capacitacion, promocién y comunicacion de

la vacunacion

GOBIERNO ’/(‘ MINISTERJO DE
l l GUATEMALA | Yasorenen™
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD YpsieT




Administracion segura de la vacunacion, manejo de desechos sélidos y
seguimiento oportuno de los vacunados

Sistema de informacion

B Capacitacién del personal 333333

Uno de los componentes
fundamentales del plan estratégico
y de los Lineamientos Técnico-
Operativos es la  capacitacion
de personal que tendra bajo su
responsabilidad las actividades
de vacunacion, la organizacion vy
supervision de estas.

La capacitacion esta orientada
a facilitar la programacion,
implementaciony estandarizacion de
las actividades basicas que garanticen
una vacunacion efectiva para reducir
el impacto de la pandemia en la salud
y socioeconomia de la poblacion
guatemalteca. ElI programa de
capacitacion se ha disenado de
mManeracoordinadaentreel Programa
Nacional de Inmunizaciones (PNI)
y el Departamento de Capacitacion
(DECAP) del MSPAS e incluira no solo
al personal de vacunacion del MSPAS,
sino tambien al IGSS, Sanidad Military
personal de salud no gubernamental
gue participara en la vacunacion.

En el anexo N° 6, se describe el
programa del curso de capacitacion
sobre lineamientos técnico-
operativos de vacunacion contra la
vacuna COVID-19 que se organiza en
5 modulos, a saber:

» Moédulo I: Informaciéon técnica y
componentes esenciales para

asegurar el éxito de la vacunacion
(vacunacion segura)

» Moédulo 11: Funciones del equipo
vacunador e informaciéon técnica-
operativa de las vacunas

» Maédulo 11l Logistica y cadena de
frio

» Modulo IV: Registro de informacion
y ESAVI s

» Modulo V: Supervisiéon a las &reas
de vacunacion

El  programa de capacitacion
tendrd alcance nacional, adecuado
a diferentes audiencias, con
un cronograma especifico vy
complementado con materiales para
uso en modalidad virtual y presencial.

La capacitacion también incluye al
personal responsable de monitoreo y
supervision de la vacunacion (USME)
el cual tendra a su cargo verificar
el cumplimiento de las normas y
lineamientos técnico-operativos de la
vacunacion.

Farmacovigilanciay
Seguridad de la Vacuna 39

Por constituir vacunas nuevas Yy
con poca experiencia mundial
en la aplicacion a la poblacion
susceptible, al es indispensable
garantizar la vigilancia de los Eventos
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Supuestamente Atribuidos a la
Vacunacion o Inmunizacion (ESAVIs).

El MSPAS a través del Programa
Nacional de Farmacovigilancia (PNF),
regula, normay apoya el seguimiento
a los ESAVIs. Las notificaciones de
los ESAVIs son obligatorias para el
personal de salud segun el Acuerdo
Gubernativo 712-99. ElI PNF en
conjunto con diferentes sectores
de salud nacionales (MSPAS, IGSS,
Sanidad Militar, organizaciones
municipales y no gubernamentales)
y cooperacion internacional esta
actualizando el manual de normas

Tabla 2 Clasificacion de los ESAVIs

técnicas para el monitoreo y analisis
de ESAVIs en Guatemala (Anexo 7).
La farmacovigilancia se realizara
en modalidad pasiva y activa. Para
esta Ultima se seleccionaran sitios
centinelas estratégicos.

El protocolo de vigilancia de los
ESAVIs establece procedimientos de
deteccion, notificacion, investigacion,
monitoreo, y clasificacion (segun
causa, gravedad y frecuencia) (Tabla
2) (Anexo 8). Para los ESAVIs graves,
el PNF coordinara la investigacion
de las posibles causas a través de las
instancias que sean necesarias.

Segun causa

Evento coincidente/relacionado a la vacuna/por estrés antes, durante o
después del proceso de vacunacidon/no clasificable

Segun gravedad

ESAVI serios/no serios

Segun frecuencia

Muy comun/comun/poco comun/raro/ninguno

Notificacion

Mientras se implementa un
sistema de informacién en linea, la
notificacion delas ESAVIsse hara por
mediode la boleta de notificacionde
ESAVI (boleta amarilla) siguiendo el
flujo de informacion establecido en
el manual de normas técnicas para
el monitoreo y analisis de ESAVIs.
El PNF conducira el analisis de los
ESAVIs notificados y publicara los

resultados en un boletin informativo
mensual.

Los lineamientos de notificacion y
respuesta seran enviados a todos
los establecimientos de salud de
las redes del MSPAS, IGSS y sector
privado para su implementacion.

Este programa estard en estrecha
coordinaciéon con el Comité de
Evaluacion de Reacciones Adversas
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Serias a las Vacunas creado por Acuerdo Ministerial y adscrito al Programa
Nacional de Farmacovigilancia que definira el resarcimiento si fuese el caso.

I} Sistema de Informacion®®

Se implementard un sistema de informacion con identificador unico que
facilite diferentes procesos de inmunizacion (Figura 6):

Y Identificacién de las personas a vacunar segun fase de priorizacion
¥ Programacién de fechas de vacunacién

Y Trazabilidad del bioldgico (la vacuna)

Y Registro de la accién de vacunacion

P Retroalimentacién oportuna sobre el progreso del plan de vacunacién.

Para esto, la plataforma electrénica incluira un moédulo de persona, asi como
maodulos para captar la accion de vacunacion, datos relacionados a la vacuna
administrada, vacunadores y fecha de vacunacion (Anexo 7)

Figura 6 Sistema de informacién para la vacunacién contra la COVID-19

Macroprocesos del Sistema de Informacién

Identificacion de Programacién* Surr]lnllstro del Vel
personas biolégico

Afiliacion
institucional

Base de datos
de personas

IT

o

- Asignacion Traqu|l/|d§d del Vacunacion
Afiliacion de Centro de bioldgico a personzs
personal o vacunacion y cita pdr.og.rama as
(o8 - individual iariamente

W.W.wW
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Seguimiento y Estadisticas

*La programacion unicamente aplica para personas que serdn vacunadas
en servicios de salud del MSPAS.

Identificacion de las personas a vacunar

Para disponer de la base de
personas que seran vacunadas se
utilizaran plataformas electrénicas
gue permitiran integrar listados de
diferentes fuentes de informacion. Se
coordinara entre el MSPAS, IGSS y el
sector privado para unificar el registro
de informacion con el objetivo de
alcanzar atoda la poblacién priorizada
en cada fase. SIGSA gestionara la
plataforma electrénica para lograr la
integracion de:

Y Padrén nacional ante el RENAP

» Listados de personal de
establecimientos de salud publicos
y privados u otros grupos priorizados
identificables mediante su afiliacion
institucional

Y Listados comunitarios para los
grupos que aplique (por ejemplo:
personal comunitario de apoyo en
salud).

Esta base conformara el listado
de personas a vacunar con datos
sociodemograficos basicos de la
persona, identificada por medio del

coédigo unico de identificacion (CUI),
codigo que se validara con el RENAP
como parte del procedimiento
de revision. Para asegurar que
se identifique e incluya a cada
persona en su grupo priorizado, se
han desarrollado formularios que
seran distribuidos a las instituciones
elegibles. Las dos formas en que una
persona puede registrarse en este
listado nacional de vacunacion son:

9 1. Inscripcién institucional: por
medio de instituciones o entidades
publicas y privadas del sistema de
salud que de manera fehaciente
certifiguen el listado de personas
de sus respectivas instituciones
o entidades, y remitan los datos
requeridos de su personal segun
el formato estandar establecido.
Esta modalidad de afiliacion
también aplica para otros grupos
de poblacion, como cuerpos de
SOCOrro, personas que residen en
lugares cerrados, por ejemplo, asilo
de ancianosy albergues.
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Y 2. Afiliacién individual o personal: para identificar e integrar a los mayores
de 18 anos que no forma parte de las instituciones o entidades en grupos
priorizados, se habilitara un moédulo de registro en el sitio de la pagina web
del MSPAS disenado para este objetivo, en el caso de aquellas personas con
acceso restringido a medios electronicos se coordinara con autoridades
locales para su inclusion.

Programacion vacunacion, trazabilidad del suministro biolégico y vacunaciéon

Uno de los objetivos de contar con
una plataforma informatica es
administrar, de forma centralizada,
la informacion del despliegue vy
desarrollo del plan de vacunacion.
El sistema permitira identificar a
las personas que se vacunaran y
las vacunadas, asi mismo, proveera
informacion sobre la trazabilidad del
bioldgico; por ejemplo: el nUmero de
dosis utilizadas o disponibles.

Todos los establecimientos del
sector salud (publicas y privadas)
aplicando vacunas contra la COVID-19
deberan utilizar la plataforma del
MSPAS vy los lineamientos definidos
en el ‘“instructivo para el registro
de la informacion de la vacunacion
COVID-19" el cual detalla los procesos
y las variables a registrar. Las variables
gue se registraran en esta base se
detallan en Tabla 3.

Tabla3 Variables para registrar en la plataforma de vacunacion COVID-19

Variables Descripcioén

Persona

N° de DPI (o CUI), edad exacta, sexo, grupo de riesgo
y poblaciones priorizadas (ya sea por ocupacion, lugar
de trabajo, comorbilidades)

Personal que aplica la vacuna

Lugar

Lugar de residencia del vacunado: departamento,
municipio, lugar poblado, direccion exacta, numero
de teléfono, correo electrénico

Lugar de vacunacion: departamento, municipio,
establecimiento de salud/puesto de vacunacion

Tiempo

Fecha de vacunacion, programacion de segunda dosis
(si corresponde)

Producto Biolégico

Tipo de vacuna, lote, dosis, proveedor
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Procesamiento de datos

El sistema de informacion
permitira medir y visualizar las
dosis administradas y coberturas
de vacunacion por persona, lugar,
tiempo y caracteristicas del bioldgico,
con el fin de tomar acciones
especificas cuando sea necesario.
La plataforma informatica del Plan
Nacional contra la COVID-19 permitira
conocer informacion de cada lugar
de vacunacion del pais, generara
reportes, estadisticas e indicadores
relacionados con el proceso de
vacunacion a través de tableros
de informacion. De acuerdo con el
protocolo para usuarios, segun tipo
de acceso y seguridad establecido,
las instituciones o entes publicos
o privados tendran acceso a la
informacion necesaria.

El MSPAS cuenta con servicio de call
center con operadores que hablan
espanol, kaqgchikel, g'eqchi’, K'iche/,
mam, el cual estara disponible para
resolucion de dudas de la poblacion
sobre la vacunacion COVID-19.

Monitoreo, supervision y

evaluacion 39393%%)

La rectoria del sector salud a través
del MSPAS se entiende como la
conduccioén, regulacion, vigilancia,
coordinacion y evaluacion de las
acciones de salud a nivel nacional
(Codigo de Salud, Decreto No. 90-
97 del Congreso de la Republica
de Guatemala). Para la orientacion
de las acciones de vacunacion
contra la COVID-19, el MSPAS a
través del Programa Nacional
de Inmunizaciones, establece los
lineamientos técnico-operativos que,

entre otros, serviran para conducir las
actividades de monitoreo, supervision
y vigilancia durante los periodos
de vacunaciéon. Tales lineamientos
técnicos son de observancia para
todas las instituciones del sector
salud que lleven a cabo actividades
de vacunacion.

Monitoreo

Con el objetivo de monitorear la
implementacion del plan estratégico
nacional de vacunacion contra la
COVID-19, se debera:

9 Asegurar el registro oportuno vy
adecuado de la vacunacion de
cada persona

’ Monitorear el cumplimiento de
metas de acuerdo con las fases
establecidas

¥ Proporcionarlainformacion parala
tomadedecisionesytransparencia
de las acciones relacionadas al
plan estratégico.

El monitoreo que se hara a través del
seguimiento de indicadores:

Y De proceso: cantidad de
establecimientos que vacunan y
personalvacunador,disponibilidad
de vacunas por sitio, tipo y lotes de
vacuna, factor de dosis no Uutiles,
etc.

Y De resultados: coberturas de
vacunacion por primeray segunda
dosis, segun tiempo, lugar vy
persona

Datos para calcular los indicadores:

9 Numerador: datos del sistema de
informacién de vacunacion
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datos oficiales
(INE), estudios o

Denominador:
de poblacion
registros profesionales

Los indicadores de monitoreo
proporcionaran informacioén para que
las instituciones gubernamentales,
los prestadores de vacunacion vy
los ciudadanos puedan conocer el
cumplimiento de las metas, el acceso
a la vacuna por grupos priorizados
y fases de implementacion de la
vacunacion.

Analisis y presentacion de datos

Para la presentacion de datos
se desarrollara un tablero virtual
qgue se actualizara diariamente. El
procesamiento de la informacion
sera automatico mostrando datos
relacionados a los indicadores, sin
identificadores de persona. El IGSS
tendra acceso a la base de datos
de sus trabajadores y afiliados. La
administracion de la base de datos
estara a cargo del SIGSA del MSPAS.

Se presentaran informes del avance
de los indicadores a las autoridades
correspondientes de la siguiente
forma:

$ Diario: avances de los equipos de
vacunacién, vacuna Yy personas
vacunadas

Semanal: avances de los
indicadores de cobertura a nivel
nacional y por departamento

» Mensual: avances de indicadores
a nivel municipal

El tablero mostrara los datos
recolectados en cuadros, graficos y
mapas.

Comprobante de vacunaciéon

El registro de la vacunacion sera
de forma electronica nominal (ver
seccion sistema de Informacion).
Para las personas vacunadas, se
imprimiran dos ejemplares del
comprobante de vacunacidén: uno
le quedara al vacunado y la copia
firmmada porelvacunadoquedaraenla
institucion que provee la vacuna. Los
datos que incluye el comprobante de
vacunacion son: Nombre, CUI, Dosis,
fecha de vacunacion y codigo QR.

Supervision

Los procesos de monitoreo vy
supervision ocurriran antes y durante
la implementacion de la vacunacion
y se Iimplementan para asegurar
el cumplimiento de las normativas
para lograr una vacunacion efectiva.
Los detalles se describen en los
lineamientos técnico-operativos de
vacunacion del PNI (Anexo 5).

Vigilancia Epidemiolégica COVID-19
durante la implementacion del plan de
vacunacion

La vigilancia epidemiolégica de la
Infeccion Respiratoria Aguda por
COVID-19 (CIET0 U071y CIEI0 UQ7.2),
se realiza segun los procedimientos
descritos en la Guia Epidemioldgica
para la COVID-19. Por la dinamica del
comportamiento de la enfermedad,
esta guia se actualizara segun
lo amerite los nuevos escenarios

(disponible en https://www.mspas.gob.
gt/index.php/component/jdownloads/
category/485-anexos?temid=-1)
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Evaluacion del plan de vacunacion

La evaluacion del plan nacional de
vacunacion incluye indicadores de
resultados y de proceso para los
siguientes aspectos:

» Evaluacién del cumplimiento de
metas y logro de coberturas

seguimiento \Y%
de casos de

» Evaluacion,
clasificacion final
ESAVIs

Y Evaluacién del impacto de
la vacunaciéon en la carga de
enfermedad por grupos de edad y
zona geografica segun coberturas

Comunicacion Social $3)

La comunicacion sobre la seguridad,
beneficios, distribucion y aplicacion
de la vacuna contra la COVID-19 es
primordial para llevar a cabo una
campana de vacunacion efectiva y
proveer de confianza a la poblacion.
Sobre todo, considerando que,
dado la situacion de pandemia,
la disponibilidad de la vacuna
en el pais sera gradual y bajo
las recomendaciones de grupos
priorizados por fases.

El objetivo principal de la campana
es informar a la poblacion de forma
sencilla y transparente sobre la
disponibilidad, eficacia y seguridad
de las vacunas, generar confianza
de la inmunizacion en la poblacion
y sensibilizar a aquellos elegibles a
recibirla para su aceptacion.

Sellevardacabounacampanainclusiva
y con pertinencia cultural tomando
en cuenta que el pais es pluricultural,
multiétnico y  multilingue. La
campana de comunicacion buscara

promover los mensajes claves a
través de radio, television, medios
escritos, redes sociales, entre otros.
Simultaneamente se implementara
una estrategia que permita fortalecer
los mensajes clave a nivel comunitario
por medio de lideres y actores locales.

La campana iniciara con una fase
de sensibilizacion a la poblacion en
general para promover la importancia
de la vacunacion e impulsar la
aceptacion de la vacuna contra la
COVID-19. Se incluye ademas una
fase de informacion sobre aspectos
generales de la vacunacion y la de
accion, que permitira brindar detalles
especificos como fechas, horarios y
puntos de vacunacion, entre otros.

Considerando que el primer grupo
a vacunar son los trabajadores
de establecimientos de salud,
los esfuerzos de comunicacion
incluyen una campana interna en
los servicios de salud (MSPAS, IGSS,
sanidad militar, centros y hospitales
privados) para informar y sensibilizar
a los trabajadores antes de |Ia
administracion de la vacuna. A la vez
losmensajesclavesobrelavacunacion
COVID-19 para la poblacion, seran
elaborados conjuntamente con el
IGSS.

La participacion comunitaria
es esencial para el éxito de |la
vacunacion de COVID-19, por lo cual
se debe establecer oportunamente
la coordinacion con los diversos
grupos sociales representados en el
Sistema de Consejos de Desarrollo,
asi como las formas de organizacion
en la comunidad, involucramiento
de lideres comunitarios y lideres
de influencia en diversos estratos,
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brindandoleslainformacion necesaria
sobre las fases de la vacunacion y
la importancia de cubrir todos los
grupos poblacionales.

Todas las acciones de promocion
y comunicacion deben enfocarse
en posicionar una plataforma de
participacion social, a través de las
cuales la poblacion esté sensibilizada
e informada sobre la importancia de
esta accion preventiva para contener
la pandemia de COVID-19.

7 Financiamientoy
mecanismos para
adquisicion de vacunas
contra COVID-19 $%)»

El Estado de Guatemala garantiza
la vacunacion de forma gratuita,
universal 'y voluntaria de |Ia
poblacion del pais, asegurando
el financiamiento necesario para
la adquisicion de las vacunas
mediante el Decreto Legislativo O1-
2021, “Ley para el Financiamiento y
Adquisicion de Vacunas contra el
Coronavirus COVID-19", esta ley le
asigna al Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social Q1,500,000,000.00
para la adquisicion de vacunas; para
ello el Ministerio de Salud realiza las
gestiones de adquisicion de vacunas
a nivel internacional, que permitan
contener el avance del contagio del
virus y de la pandemia. Asi mismo, el
Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social,como parte del Sector Salud, ha
asignado fondos para la adquisicion
adicional de vacunas utilizando
los mecanismos de contratacion
conjunta con el Ministerio de Salud
Publicay Asistencia Social, incluyendo
el mecanismo COVAX.

Los mecanismos para la adquisicion
de vacunas utilizados por el Estado de
Guatemala incluyen:a) el mecanismo
COVAX vy b) las adquisiciones
directas a través de contratos
con productores de las vacunas
COVID-19. El mecanismo COVAX esta
coordinado por la Alianza Global para
la Vacunacion (GAVI), que le permite
al Gobierno de Guatemala asegurar
el acceso a vacunas precalificadas o
listadas para uso de emergencia por
la OMS a un precio favorable y con
entrega anticipada.

El mecanismo de adquisicion directa
mediante acuerdos bilaterales, es la
otra modalidad, normada a través
del Decreto Legislativo 01-2021, “Ley
para el Financiamiento y Adquisicion
de Vacunas contra el Coronavirus
COVID-19", establecido en el articulo
4 de la referida ley, la cual faculta al
MinisteriodeSaludPuUblicayAsistencia
Social y al Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, que derivado de
la Emergencia Sanitaria que vive la
poblacion guatemalteca, el Ministerio
de Salud Publica esta exento del
cumplimiento de los requerimientos
establecidos en el Decreto Numero
57-92 del Congreso de la Republica,
Ley de Contrataciones del Estado y
su Reglamento, observando en esta
ocasion la modalidad de pagos en
forma de anticipos y de convenir a los
intereses del Estado, hasta por el total
de la negociacion.

GOBIERNO ’/" MINISTERJO DE
l l GUATEMALA | Yasorenen™
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD YpsieT



Referencias

1. WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard.Disponible en: https://
covidl9.who.int

2. MSPAS. Situacion de COVID-19 en Guatemala [Internet]. Disponible en:
https://tablerocovid.mspas.gob.gt/

3. Ministerio de Economia. Plan para la recuperacion econdmica de
Guatemala [Internet]. Disponible en: http:/www.mineco.gob.gt/sites/default/
files/Comunicacion%20Social/recuperacion_economica_sept-.pdf

4. WHO. The Access to COVID-19 Tools (ACT) Accelerator. Disponible en
https://www.who.int/initiatives/act-accelerator

5. WHO. Draft landscape of COVID-19 candidate vaccines Disponible en:
https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-
candidate-vaccines

6. LSHTM. COVID-19 vaccine tracker [Internet]. Disponible en: https://vac-
Ishtm.shinyapps.io/ncov_vaccine_landscape/

7. WHO. VIRAT/VIRAF Herramienta monitoreo de avances introduccion
vacuna COVID-19 [Internet]. Disponible en: https://www.paho.org/es/
documentos/herramienta-autoevaluacion-preparacion-para-introduccion-
vacuna-contra-covid-19-virat

8. INE. Resultados del censo 2018 [Internet]. Disponible en : https:// www.
censopoblacion.gt/proyecciones

9. OPS.COVID-19Fasesdedesarrollodeunavacuna-OPS/OMS|Organizacion
Panamericana de la Salud [Internet]. [cited 2020 Dec 28]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/covid-19-fases-desarrollo-vacuna

10. WHO. Lo que sabemos sobre el desarrollo de la vacuna contra la COVID-19
Actualizacion 37.

1. CEPI. COVAX: CEPI's response to COVID-19 [Internet]. CEPI. Disponible en:
https://cepi.net/covax/

12. WHO.Hoja de ruta del SAGE de la OMS para el establecimiento de
prioridades en el uso de vacunas contra la COVID-10 en un contexto de
suministros limitados [Internet] Disponible en:https:/appswho.int/iris/
handle/10665/334299

GoBlERNo ’/" MINISTERJO DE ﬂ
GUATEMALA | Yasorenen™

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA SOCIAL




6ta. Avenida 3-45 zona 11, Guatemala
Teléfono: 2444-7474

www.mspas.gob.gt

Siguenos en: 0 Q o

GUATEMALA Y ASISTENCIA

oR SOCIAL

l GOBIERNO d | Silp pusLica




