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el éxito del Plan Nacional de Vacunación
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Objetivos del Plan Nacional de 

Vacunación contra COVID-19

Mantener la integridad del sistema de salud

Disminuir mortalidad y carga de enfermedad severa

Disminuir impacto socioeconómico y proteger 

continuidad servicios básicos

Disminuir la transmisión del virus SARS-CoV2 en la 

población en general

1.

2.

3.

4.



COVAX informa en su última comunicación que a Guatemala 

se le asignó la vacuna de Aztra Zeneca/SKBio como primer lote.

Inicialmente 847,200-1,432,800 dosis.

Llegarán de forma escalonada, de acuerdo a la capacidad de 

producción.

Notificación COVAX



Población a vacunar por fases

FASE 1 FASE 2

Mantener la integridad del 

sistema de salud
Disminuir mortalidad y carga 

de enfermedad severa

1a. Trabajador de establecimientos de salud

asistencial que atienden pacientes con COVID-19 

(primera línea).

1b. Trabajador de establecimientos de salud

asistencial no incluidos en subfase 1a. y comunitario

de apoyo.

1c. Estudiantes de ciencias de la salud y afines que 

realizan prácticas asistenciales en establecimientos

de salud.

1d. Cuerpos de socorro (bomberos y paramédicos de 

ambulancias, incluyendo cuerpos de socorro

CONRED), trabajadores de funerarias,  personal que 

labora en instituciones de adultos mayores (asilos).

1e. Personas internadas en hogares o instituciones 

de adultos mayores (asilos).

1f. Trabajadores del sector salud (administrativos) 

no incluidos en sub-fases anteriores de acuerdo con 

otros factores de riesgo.

2a. Adultos mayores de 70 y más años y 

adultos de 50 y más años con una o más de 

las condiciones siguientes: hipertensión 

arterial que requiere medicamento, diabetes 

mellitus, enfermedad pulmonar crónica, 

enfermedad renal crónica, enfermedades 

cardiovasculares y cerebrovasculares, 

inmunosupresión (VIH, cáncer, uso de 

inmunosupresores) u obesidad (IMC > 30).

2b. Adultos de 50 a 69 años.



Población a vacunar por fases

FASE 3 FASE 4

Disminuir impacto socioeconómico y 

proteger continuidad servicios básicos

3a. Trabajadores sector seguridad

nacional (incluye PNC, PMT, militares

y personal del sistema penitenciario).

3b. Trabajadores registrados en las 

municipalidades que prestan

servicios esenciales de electricidad, 

agua y recolección de basura.

3c. Trabajadores sector educación

(maestros a nivel primario, básico, 

universitario, incluye funcionarios

MINEDUC).

3d. Trabajadores sector justicia, 

(jueces, personal en tribunales).

Disminuir carga de enfermedad

4a. Adultos de 40 a 49 años.

4b. Adultos de 18 a 39 años.

Mujeres embarazadas y menores de 18 años de edad, estarán sujeta a la disponibilidad 

de vacunas con estudios que respalden la seguridad de la vacuna en estos grupos.



Fase Población* Número estimado Número de dosis

1
Personal de salud y personal de 

rescate 135,000 270,000

2a

Adultos > 70 años y adultos > 50 

años con comorbilidades
795,523 1,591,046

2b Adultos de 50 a 69 años 1,723,705 3,447,410

3
Maestros, jueces, PNC y militares

236,000 472,000

4 Adultos de 18 a 49 años 7,239,827 14,479,654

* Datos de población del INE para 2020 y estimados de censos de instituciones 

Fases y poblaciones para vacunación

COVID-19 según prioridad



• En primera línea y en riesgo de exposición.

• Potencialmente puede transmitir el virus del 
COVID-19 a los pacientes, sus familias y sus 
comunidades.

• Puede influir positivamente en las decisiones de 
vacunación  porque han sido líderes en el manejo 
de la pandemia.

• Potencial de exposición directa o indirecta a 
pacientes o materiales infecciosos

Personal de Salud: prioridad para 

Vacunación COVID-19



Importancia de la vacunación en 

adultos mayores



Fase de 

Vacunación 

COVID-19

Población 

Priorizada

Mes

1 2 3 4 5 6

1 Personal de 

Salud

2a Mayores de 70 

años

2b Mayores de 50 

años

3 Trabajadores 

esenciales

4 Personas 18-

50 años

Línea de tiempo preliminar para el Programa 

de Vacunación contra COVID-19



Centro 

Nacional de 

Biológicos

DAS 

Hospital DMS  

Centro Salud Centro 

Vacunación
IGSS

Flujo de distribución centralizado

Puesto Salud



Cadena de frío 



Niveles de cadena de frío 

establecidos

Cámara frigorífica / 

Cuarto frío 

Laboratorio 

Refrigerador-congelador 
Hieleras Calibradas  

Hieleras calibradas

y termo 

Objetivo 

TRANSPORTE 

CENTRAL  

DAS   

DISTRITOS / 
SERVICIOS    

Refrigeradora-termo  

206,283,375

49,949,572



Distribución de áreas en centros de 

vacunación COVID-19





Coordinación Intersectorial

Promover la participación de la población a través de trabajo en conjunto de 

otras instituciones a nivel local y comunitarios como MINEDUC, MICUDE 

(Deporte y Recreación), MAGA, MIDES, Gobernación, cuerpo de bomberos, 

Municipalidades, alcaldías auxiliares y ONG’s (según fase de la campaña) etc.

Coordinar con instituciones locales como escuelas, iglesias, 

centros universitarios, sector comercio y otros, para 

sensibilizar a los maestros, catedráticos y líderes religiosos 

para promover a la vacunación.

Informar sobre puntos de vacunación con la ayuda de autoridades, 

líderes comunitarios y COCODES en sus distintas reuniones.



Sistema de Información Gerencial en Salud para la 

vacunación contra COVID-19

Se definió que para dar seguimiento de forma eficiente es indispensable el uso del

CUI (código único de identificación) como identificador único en el sistema de

información. Se coordinará con el IGSS y sector privado para unificar el registro de la

información.

Preparación Implementación 

Identificación 

de la persona 
Programación

Suministro 

del biológico
Vacunación

Estrategias de registro de la población Seguimiento y estadísticas 

Campaña de Capacitación y Comunicación



Proceso para el registro de datos

Macroprocesos del sistema de información 

Identificación de 

personas 
Programación 

Suministro de 

biológico  
Vacunación

Seguimiento y Estadísticas

Afiliación individual 

o personal 

Asignación de 

Centro de 

vacunación y cita

Trazabilidad del 

biológico

Vacunación a personas 

programadas

diariamente

Afiliación institucional 

Base de datos 

personales

* La programación únicamente aplica para personas que serán vacunadas en servicios de salud MSPAS



Consentimiento y constancia de vacunación

Carnet

Consentimiento informado



Medios de comunicación

Radio 

Nacional

Radio Local y/o

Comunitaria Perifoneo

Redes 

Sociales Vallas Televisión

Pantallas Mupis
Prensa 

Escrita

Afiches Lonas Banners



Monitoreo

Con el objetivo de monitorear la implementación del 
Plan Nacional de Vacunación contra la COVID-19 se 
deberá: 

• Asegurar el registro oportuno y adecuado de la 
vacunación de cada persona

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

• Proporcionar la información para la toma de 
decisiones y transparencia de las acciones 
relacionadas al plan estratégico




