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Una de las estrategias costo efectivas de
mayor impacto lo constituye la vacunacion,
porque es la principal medida preventiva
disponible para reducir el riesgo de enfermar
y/0 morir por enfermedades prevenibles.

El control de las enfermedades prevenibles
por la vacunacién depende
fundamentalmente que la mayoria de la
poblacién con mayor riesgo esté vacunada, a
manera de garantizar que, aun cuando se
produzcan casos, estos no daran lugar a brotes
de la enfermedad, porque son pocas las
personas susceptibles a enfermar. Se trata,
pues, de tener siempre una elevada cobertura
de vacunacién (de 95% y mas).

El Programa Nacional de
Inmunizaciones -PNI- del Ministerio de
Salud Puablica y Asistencia Social -MSPAS-
realiz6 en el ano 2008 el analisis de las
coberturas de vacunaciéon en la poblacion
infantil, identificando 73 municipios que
durante los afos 2005-2007 mantuvieron
coberturas menores al 95%, de los cuales 16
presentaron las mas bajas coberturas en todo el
pais.
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14 DE AGOSTO DEL 2009

El personal de salud del CAIMI de El Estor vacunando a

mujeres nifios y nifias durante la Semana Internacional de las

Ameéricas realizada en Abril de este afio.

Dada esta situacién, el PNI estd tomando
acciones directas en estos 16 municipios para
elevar sus coberturas. A partir de febrero del
2009 el PNI, con el apoyo técnico y financiero
del proyecto USAID | Calidad en Salud, esta
implementando la metodologia del
mejoramiento colaborativo con el personal que
se encarga de la vacunacion en los servicios de
salud en los municipios priorizados.

El mejoramiento colaborativo es un sistema
de aprendizaje compartido donde se retne a
varios equipos de trabajo conformados por el
personal de salud de los servicios (llamados
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Equipos de Mejoramiento Continuo de la
Calidad - EMCC-) para identificar debilidades
y establecer cambios o intervenciones para
lograr mejoras significativas en indicadores de
procesos de atenciébn y/o promocion. La
intencion de reunir a los equipos es difundir, de
unos a otros, las lecciones aprendidas.

Para mejorar las coberturas de los servicios de
salud en estos municipios, se definieron
estandares e indicadores de calidad que
abarcan aspectos como atencién (que los nifios
y mnifas sean vacunados en la edad
recomendada), conocimientos del personal (que
conozcan las normas del PNI), abastecimiento
(que los servicios de salud sean abastecidos
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oportunamente con las vacunas) y de promocion
(que la poblacion conozca las edades en que
deben aplicarse las vacunas, entre otros). Estos
indicadores se miden mensualmente para
verificar el avance que los EMCC han tenido en
el logro de sus objetivos.

A partir de marzo 2009 se empez6 a realizar el
monitoreo de la medicién de los indicadores en
los 16 municipios priorizados cada tres meses.

Entre los servicios participantes destaca el
Centro de Atencion Integral Materno
Infantil -CAIMI- de El Estor, Izabal, en
donde las condiciones de dificil acceso vy
limitantes para conservar las vacunas, no ha
impedido que el EMCC haya implementado
mejoras en la calidad del servicio de
vacunacion que ofrecen.

ENFERMEDAD QUE
EDAD VACUNA T
Al nacer BCG Meningitis tuberculosal F] equipo de mejoramiento empezé por
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Y neumonias mas vacunaciéon. También decidieron elaborar
OPV comunes en los ninos . o~ o~ .
¢ mesesdeedad o " / listados de los nifios y ninas pendientes de
— vacunas, para ir a ubicarlos y poderlos
12 Meses SPR Sarampidn, paperas,
S RLBEslE vacunar.
OPV Primer refuerzo Poliomielitis

18 Meses (un ano
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4 anos Tétanos
OPV Segundo refuerzo Poliomielitis
15-49 anos Td. Tétanos y Difteria

El Esquema de Vacunacion indica las vacunas y las edades en

que deben ser inmunizados todos los nifios y nifias.

Difteria, Tos Ferina, y

En actividades de promocion, el EMCC ha
realizado esfuerzos para la coordinacion y
participacion ciudadana en el tema de
vacunacion, involucrando a las autoridades
municipales, medios de comunicaciéon locales
y poblacion en general. En este sentido,
visitaron a las y los estudiantes de quinto y
sexto ano de primaria de las escuelas, para
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hablarles sobre la importancia de vacunarse en
la edad recomendada, a modo que ellos
también ayuden a difundir estos mensajes.

Con estas mejoras se ha contribuido a que la
cobertura de vacunacion del CAIMI vaya
aumentando progresivamente. De acuerdo a las
mediciones en el mes de junio, el 75% de
los nifios y ninas son vacunados a la edad
recomendada (BCG al nacer, OPV (polio)

pentavalente a los 2, 4 y 6 meses de edad, SPR
(sarampion paperas y rubéola) a los 12 meses de
edad), lo cual constituye un éxito dado que este
municipio por anos habia mantenido bajas
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coberturas de vacunacion en nifias y ninos hasta
un ano de edad (en algunas ocasiones la
cobertura era de cero).

Adn cuando hay circunstancias que ain necesitan
mejorarse, estos logros han motivado al personal
del CAIMI de El Estor y de otros lugares a
continuar haciendo cambios que mejoren la
calidad de la atencion que ofrecen, para que los
niflos y nifias de este municipio tengan una buena

salud.

Tendencia en el porcentaje de nifios/as vacunados/as en la edad
recomendada
« Participacion de autoridad local
« Comunicacién y promocién local
« Uso del calendario de vacunacion
80 «Lista de nifios/as pendientes de vac
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Calidad en Salud es un proyecto de asistencia técnica en apoyo al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) de Guatemala. El
proyecto es dirigido por University Research Co., LLC y es financiado por la Agencia de los Estados Unidos de Desarrollo Internacional (USAID). El
contenido de esta nota informativa es responsabilidad exclusiva de USAID|Calidad en Salud y el mismo no necesariamente refleja la perspectiva de

USAID ni el Gobierno de los Estados Unidos de América.

Para méas informacion comuniquense al:
Proyecto USAID|Calidad en Salud, 82 avenida 10-74, interior Las Margaritas, zona 10, Guatemala, Guatemala
teléfono/fax: (502) 2485-5988
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