DIALOGOS

AS DISPARIDADES DEL PROCESO DE

VACUNACION CONTRA LA COVID-19

Retos, opciones e implicaciones.

En su esfuerzo por contribuir a generar evidencia
para la toma de decisiones, Dialogos ha
desarrollado una serie- de indicadores sobre
disparidades respecto al esquema de vacunacion
contra la COVIB-19 en Guatemala. Este policy brief
muestra la importancia que tienen recolectar y
analizar datos de personas vacunadas por grupo
étnico, sexo y lugar de residencia. Este enfoque
desagregado permite, en primer lugar, ir mas alla
del analisis a nivel nacional, que oculta posibles

disparidades, y mostrar de forma mas precisa las
caracteristicas de la poblacion inmunizada, segun
sus atributos personales y entornos sociales. En
segundo lugar, el enfoque permite analizar las
disparidades que emergen durante el proceso de
vacunacion, con lo cual Dialogos pretende
incentivar el  desarrollo de politicas e
intervenciones  que garanticen el acceso
equitativo a la vacuna de COVID-19 a las
poblaciones mas vulnerables del pais.



¢Por qué es importante pensar en disparidades
en el proceso de vacunacion?

Las diferencias en cantidad de enfermos entre
dos poblaciones, independientemente de su
tamano, no son producto del azar. Mas bien,
estas se pueden explicar por factores
estructurales que condicionan la distribuciony
ocurrencia de enfermedades. Por ejemplo,
diversos estudios revelan que el riesgo de
contagiarse de COVID-19 esta altamente
correlacionado con la ocupacion laboral de la
persona'. También hay evidencia de que el
riesgo  de morir por COVID-19 varia
significativamente  seqgun  caracteristicas
étnicoraciales en paises como Estados
Unidos” y Brasil®.

La pandemia del COVID-19 ha tenido un efecto
desproporcionado en algunas poblaciones,
cuyo estado de vulnerabilidad las coloca en un
alto riesgo de exposicion al virus SARS-CoV-2.
Debido al limitado acceso a servicios de salud
y a la alta prevalencia de enfermedades
cronicas, estas poblaciones corren un mayor
riesgo de morir por COVID-19.

En esta linea, hay evidencia de que la crisis
sanitaria ha afectado de forma desiqual a
comunidades étnicas “, principalmente en
areas rurales con altaincidencia de pobreza.

Los factores estructurales que inciden en el
riesgo y la susceptibilidad a sufrir la
enfermedad, también moldean el acceso a
nuevas tecnologias y tratamientos que pueden
ser beneficiosos para las personas enfermas.
El acceso a tratamientos, por ejemplo, puede
estar sujeto al conocimiento, dinero, prestigio
y a las conexiones sociales de las personas®.
Por esto mismo, no es extrano encontrar
diferencias en la distribucion de nuevas
formas de tratar enfermedades actuales,
como lo es la vacuna de COVID-19. Estas
disparidades deben de ser abordadas de
manera estructural para lograr que todas y
todos puedan alcanzar de manera equitativa la
salud como un derecho humano.
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Reconocer los factores de riesgo ocasionados
0 exacerbados por la pandemia es relevante
para paises con alta incidencia de pobreza®y
enfermedades cronicas’, como Guatemala.
Debido a la alta vulnerabilidad de la poblacion,
el acceso temprano y oportuno a la vacuna
puede disminuir la letalidad de la enfermedad
y el desarrollo de complicaciones y secuelas. A
la fecha, en Guatemala solo se ha logrado
inmunizar con el esquema completo a un 3 %
de la poblacion®, una cifra que lo coloca en los
ultimos paises a nivel latinoamericano®. Por
otro lado, el pais no ha logrado todavia
desarrollar una estrategia técnica y operativa
basada en datos epidemiologicos, segun el
Plan Nacional de Vacunacion Contra COVID-19.
Actualmente, los grupos prioritarios, con sus
fasesy sub-fases, previamente definidos en el
Plan, han sido objeto de distintos cambios
sustanciales.

El presente policy brief expone algunas
consideraciones sobre los resultados del
proceso de vacunacion en comunidades
desagregadas por grupos etnolinguisticos vy
areas urbanas/rurales.

'En Guatemala solo se ha
logrado inmunizar con el
esquema completo a un

3% de su poblacion, una
cifra que lo coloca en los
ultimos paises a nivel
latinoamericano’.
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Disparidades en vacunacion por comunidad

etnolinguistica

El registro de vacunacion tiene algunas
inconsistencias cuando se compara con el
ultimo censo, ya que ambos usan categorias
distintas para clasificar a la poblacion. Por
ejemplo, en el registro de vacunacion, no
aparece el pueblo de pertenencia “ladino”, solo
se registra a las personas que hablan espanal
como una comunidad linguistica. Aunque el
censo afirma que solo 0.7% de ladinos vy
ladinas hablan espanol, la diferencia entre
ambas categorias le resta precision al registro
de personas vacunadas. A ello se debe anadir
la ausencia de informacion sobre la categoria
afrodescendientes / creoles / afromestizo™ A
pesar de estas dos limitaciones, el Ministerio
de Salud permite desagregar la informacion a
nivel individual, con lo cual se pueden obtener
datos sobre la cantidad y el ritmo de
vacunacion por comunidad etnolinguistica.

Con datos al 15 de agosto de 2021, ajustando
por el tamano poblacional de cada comunidad
etnolinguistica, se logran detectar algunas
disparidades en el avance de la vacunacion
(ver Figura 1). En primer lugar, la comunidad
garifuna tiene el porcentaje mas alto de
personas vacunadas, con un 38% “ sequida de
la comunidad que habla espanol”, con un 28%.
En contraste, tan solo el 7% de la poblacion
vacunada pertenece a alguna comunidad
etnolinguistica maya, lo que implica una alta
disparidad en el acceso de la vacuna para una
poblacion de mas de 6 millones de habitantes.
La poblacion que se auto-identifica como
xinka tiene la menor proporcion de poblacion
vacunada, con apenas un 3%.

Figura 1. Porcentaje de poblacion vacunada por comunidad
etnolinguistica, al 15 de agosto de 2021
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el Censo de Poblacién 2018.

10 El Censo de Poblacién 2018 registré un total de 55,793 personas ladinas que no pertenecen a la comunidad lingUistica de habla espafiol.

11 De acuerdo con el Ultimo censo, el 91% de los afrodescendientes hablan espafiol.

12 Segun el ultimo censo existen un total de 19,529 personas garifunas, lo que lo convierte en el pueblo de pertenencia con menos poblacion censada.
13 La comunidad linguistica de habla espafol compone hasta un 70% de las personas censadas, con mas de 9 millones de personas.
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La disparidad también se observa en el ritmo
de crecimiento de personas vacunadas
calculado la tasa de poblacién etnolinguistica
vacunada por cada 100,000 habitantes™.
Utilizando los datos del ultimo censo y los
datos de personas vacunadas diarias por
comunidad etnolinguistica, se construyo la
Figura 2. En ella podemos observar
diferencias significativas entre poblaciones
etnolinguisticas. La comunidad garifuna
presenta la mayor tasa de vacunados,
alcanzando 38,261 por cada 100,000
habitantes. Si bien esta tasa es alta, respecto
al resto, es importante recalcar que la
poblacion garifuna esta conformada por
alrededor de 20,000 personas, por lo que un
numero pequeno de vacunados puede afectar
grandemente la tasa. En sequndo lugar, se
encuentra la comunidad que habla espanal,
que alcanza los 27,493 vacunados por cada
100,000 habitantes. La relacion en el ritmo de
vacunacion en la poblacion de habla maya es
de wuna persona por cada 4 personas
vacunadas (6,533 vacunados por cada 100,000
habitantes).

Otro hallazgo importante se puede ver al
comparar la comunidad xinka con la
comunidad garifuna. A pesar de que la
comunidad xinka es 13 veces mas grande que
la comunidad garifuna, en esta ultima se han
vacunado 3 personas por cada 2 vacunadas en
la comunidad xinka. Esta diferencia puede
deberse a la localizacion geografica de las
comunidades, ya que una cuarta parte del total
de la poblacion garifuna del pais vive en el
departamento de Guatemala, mientras que la
mayoria de la comunidad xinka vive en los
departamentos de Jalapa, Jutiapa y Santa
Rosa.

‘La relacion en el ritmo de
vacunacion en la poblacion
de habla maya es de una

persona por cada 4 personas
vacunadas (6,533 vacunados
por cada 100,000 habitantes)".

Figura 2. Ritmo de vacunacion por comunidad
etnolinguistica, al 15 de agosto de 2021

40K
o
S
S 90K
=
©
©
©
© 20K
o
o
w
o
©
S 10K
(&)
()
>
oK
1de mar 1de abr 1de may
B Garifuna M Espanol

Tdejun 1dejul Tdeago

W Maya M Xinca

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

14 La tasa por cada 100,000 habitantes se obtiene al dividir el total de vacunados de un grupo etnolinglistico sobre la poblacion total de ese mismo grupo, y al
multiplicar el resultado por 100,000. En ese sentido, un porcentaje no es mas que una tasa por cada 100 habitantes, ya que se calcula de la misma forma.
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La accesibilidad que tienen las comunidades
etnolinguisticas a diferentes tipos de vacunas
depende del abastecimiento nacional, en
distintos momentos, y de una planificacion y
logistica adecuada, que tome en cuenta las
areas de salud, donde se encuentran la
mayoria de los centros y puestos de
vacunacion. Teniendo eso en mente, en los
primeros cinco meses del ano 2021,
Guatemala contaba con un total de 1,079,800
de dosis, de las cuales el 14% correspondia a
Sputnik V' y 86% de AstraZeneca (menos del
1% ala vacuna Moderna). Con esta cantidad de
vacunas, Guatemala segun la QOrganizacion
Panamericana de la Salud se encontraba en el
escenario de disponibilidad muy limitada de
suministro de vacunas, denominado como
Etapa | ®(entre el 1% al 10% de la poblacion
nacional). No obstante, a partir del 09 de julio
de 2021, con la llegada de 1.5 millones de dosis
de la vacuna Moderna, a traves de la donacion
de Estados Unidos, se inicia la transicion hacia
un diferente escenario de suministro de
vacunas. Al 15 de agosto de 2021, se cuenta
con un total de 7,255,270 dosis de cuatro

vacunas de COVID-19 (Sputnik V, AstraZeneca,
Moderna y Pfizer), lo cual coloca al pais en el
escenario de disponibilidad de vacunas
moderada, Etapa Ill (entre el 21% al 50% de la
poblacion nacional).

Frente a este nuevo escenario, las
disparidades por tipo de vacuna en la Figura 3
revelan una tendencia positiva hacia la
comunidad que habla  espafol (con
porcentajes por encima del 80% sobre el total
de vacunas administradas). Aunque todos los
tipos de vacunas reflejan un pequeno
porcentaje de dosis aplicadas a las
comunidades etnolingUisticas: mayas, xincasy
garifunas; la que muestra mayor
inaccesibilidad es la Sputnik V, con 665,814
dosis administradas. Como se puede observar
en la Figura 3, un 91% de las dosis de esta
vacuna se han aplicado a personas que hablan
espanol. Este hallazgo es consistente con la
limitada capacidad que ha tenido el Ministerio
de Salud para aseqgurar la cadena de frio de la
vacuna Sputnik V, en municipios fuera de la
ciudad capital.

Figura 3. Tipo de vacuna por poblacion etnolinguistica,
al 15 de agosto de 2021
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

15 Organizacién Panamericana de la Salud. 2021. “Marco de valores del SAGE de la OMS para la asignacién y priorizacion de la vacunacion contra la COVID-19. 14
de septiembre del 2020". OPS/FPL/IM/CQOVID-19/21-0014. OPS. https://iris.paho.org/handle/10665.2/53323?show=full.
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Disparidades entre vacunacion en areas

urbanas y rurales

Desde el inicio, el acceso a la vacuna ha
mantenido una tendencia urbana, tanto en el
proceso del registro individual (principalmente
a través de plataformas digitales y la linea
telefonica COVID-19), como en la distribucién y
disponibilidad de vacunas en los puestos vy
centros de vacunacion. Debido a sus
condiciones geograficas, propias de |la
topografia y la falta de estructura vial, es de
suponer que las areas rurales se encuentran
en una posicion de desventaja en la carrera
por lavacuna. A pesar de eso, el Plan Nacional
de Vacunacion Contra COVID-19 de Guatemala
no contempla mecanismos para mitigar este
problema.

De acuerdo con el Censo Nacional de
Poblacion 2018, la mayor parte de la poblacion
urbana era la no indigena (68 %), mientras que
la poblacion indigena urbana paso de 28% a
32%, entre el ano 2002 al ano 2018. Pese a ese
leve crecimiento, la poblacion indigena rural es
mayor que la poblacion no indigena rural (57%
versus 43%). Debido a lo anterior, la distincion
entre las areas urbanas y rurales gquarda
relacion con el indicador de disparidad por
comunidad etnolingUistica. En ese sentido, el
sesgo urbano de la campana de vacunacion

también resulta desfavorable para la poblacion
indigena. Teniendo en cuenta estos factores,
se construyo una variable dicotomica, en la
cual municipios con menos del 50 % de
poblacion urbana se clasificaron como
“rurales” y municipios con mas del 50 % de
poblacion urbana se definieron como
“urbanos” . Aunque la variable es tan solo una
aproximacion a la compleja realidad del pais,
consideramos que es una herramienta Uutil
para mostrar desigualdades entre municipios.

Segun datos recolectados al 15 de agosto, se
ha vacunado dos veces mas a personas en
municipios urbanos que en municipios rurales.
En total, el 25% de la poblacion urbana ha
recibido una dosis de la vacuna de COVID-19,
mientras que, para la poblacion rural, el
porcentaje tan solo ha llegado al 10% de sus
habitantes. Al desagregar la vacunacion por
sexo, es importante notar que las mujeres,
tanto en areas rurales como en urbanas, han
sido vacunadas en mayor porcentaje. Ahora
bien, existe una diferencia positiva de 15
puntos porcentuales de mujeres vacunadas en
areas urbanas con relacion a las mujeres en
areas rurales.

Figura 4. Porcentaje de hombres y mujeres vacunadas en
areas urbanas y rurales, al 15 de agosto de 2021

Cantidad Poblacion %
Mujer 328.865 3.244.276 10,1%
Rural Hombre 284.692 3.074.257 9,3%
Total 613.557 6.318.533 9,7%
Mujer 1.121.440 4.433.914 25.3%
Urbano Hombre 979.758 4.148.839 23.6%
Total 2.101.198 8.582.753 24.5%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, y cifras del porcentaje de personas en areas

rurales y urbanas datos de la Propuesta Urbana/UNFPA, 2020.

16 Los datos sobre el porcentaje de poblacién urbana y rural de cada municipio se obtuvieron del trabajo de Propuesta Urbana/UNFPA, disefado por Jean-

Roch Lebeau, en el afo 2020.
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La distribucion de personas vacunadas por
municipios en areas urbanas y rurales en la
Figura b muestra diferencias significativas
entre cada poblacion. En el caso de las areas
rurales, el 50% de los municipios han
vacunado entre el 6% y 15% de su poblacion.
Los municipios Agua Blanca y Sibilia, en
Jutiapa y Quetzaltenango, respectivamente,
se encuentran por encima del limite superior,
conun 32 %y 29 % de su poblacion vacunada,
es decir, representan casos atipicos y exitosos
que han tenido un mejor desempeno que el
resto de municipios rurales. En el caso de
municipios urbanaos, la dispersion es mayor,

‘En el caso de las areas rurales, el
50 % de los municipios han

vacunado entre el 6 % y 15 % de su
poblacion”.

con el 50% de municipios entre el 11% y 38%
de personas vacunadas. Sin embargo, entre
los casos extremos, con mayor porcentaje de
vacunacion, se encuentran los municipios de
Guatemala; con un 66 % de su poblacion
vacunada; sequido de Antigua Guatemala, con
un 47%; y San Lucas Sacatepéquez, con un
43%. Tan solo un 1 % de la poblacion en el
municipio urbano de Concepcion, en el
departamento de Solola, ha recibido una dosis
de la vacuna de COVID-19, lo que refleja altas
disparidades incluso entre  municipios
urbanos.

"En el caso de municipios urbanos, la
dispersion es mayor, con el 50 % de
municipios entre el 11 % y 38 % de
personas vacunadas”.

Figura 5. Diagrama de caja y mapa de personas vacunadas
POr Municiplos rurales y urbanos, al 15 de agosto de 2021
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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La Figura 6 calcula la tasa de personas
vacunadas en los municipios considerados
predominantemente urbanos y rurales. Hasta
el 15 de agosto, en areas urbanas se registraba
una tasa de 24,480 vacunados por cada
100,000 habitantes, comparado con 9,710
vacunados por cada 100,000 en areas rurales.
Visto de otra forma, esta diferencia significa
que hay 2.5 veces mas personas vacunadas en
areas urbanas que en rurales. Asimismo, al
evaluar el crecimiento de ambas tasas se

puede notar que los municipios urbanos
crecen de forma mas acelerada. Para el 11 de
julio, las tasas de vacunacion eran de 8,243 y
2,546 por cada 100,000 habitantes, para los
municipios urbanos y rurales,
respectivamente. Eso  representa  un
crecimiento de 16,237 por cada 100,000 en los
municipios urbanos, comparado con un
crecimiento de 7,164 por cada 100,000 en los
municipios rurales, ambos en 22 dias.

Figura 6. Ritmo de vacunacion por area urbana 'y rural,
al 15 de agosto 2021
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Aungue no se disponen de estadisticas sobre
prevalencia de enfermedades cronicas,
sabemos que el acceso limitado a servicios de
salud y la incidencia de pobreza de la
poblacion en areas rurales conllevan un
infradiagnostico o tratamiento tardio de
personas positivas al virus SARS-CoV-2. Los
distintos ritmos de vacunacion en areas
urbanas y rurales posiblemente estén
correlacionados con las estrategias de
vacunacion actuales, las cuales responden a la
oferta de espacio y no a la demanda de la
poblacion u otros criterios técnicos /
sanitarios.

Esto ha llevado a las autoridades de salud a
establecer puestos de vacunacion en centros
comerciales o universidades, principalmente
en zonas urbanas.

"Hay 2.5 veces mas personas
vacunadas en areas urbanas que en
rurales. Asimismo, al evaluar el

crecimiento de ambas tasas se puede
notar que los municipios urbanos
crecen de forma mas acelerada”.
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;Qué se puede inferir sobre el proceso de
vacunacion y casos positivos de COVID-19?

Los factores estructurales mencionados
arriba  en parte también moldean las
disparidades en el aumento de casos positivos
de COVID-19 en las poblaciones estudiadas. De
momento, no se ha tomado en cuenta o
publicado informacién sobre ocupacion o
factores de riesgo sociales de las personas
contagiadas por el virus, por lo que no existen
estrategias de priorizacion de la vacuna de
COVID-19, que permitan reducir el alto riesgo
de contagio.

Es importante mencionar que el niumero de
casos es una imagen incompleta de la
situacion epidemioldgica actual debido a las
limitantes en la distribucion (en gran parte
condicionada por la alta centralizacion de
pruebas en la urbe metropolitana)y realizacién
de pruebas diagndsticas de COVID-19 en
Guatemala. En su ausencia, es necesario
utilizar aproximaciones, como el exceso en la
mortalidad realizado por Martinez-Folgar, et
al’”, el cual muestra que, durante el ano 2020,
hubo un exceso de mortalidad de 8,036
personas, comparado con las 5,847 atribuibles
directamente a COVID-19. Estos numeros
pueden ser aun mayores en comunidades
rurales del pais, en donde es mas dificil
recabar datos adecuados y es mas probable
que exista un importante subregistro de la
mortalidad®.

A pesar de estas limitaciones es necesario
evaluar las tendencias entre la cantidad de
positivos de COVID-19 y el porcentaje de
personas vacunadas con una o dos dosis
contra el COVID-19, con el fin de evaluar la
efectividad de la inmunizacion en el pais™. Asi,
en la Figura 7 se puede observar la relacion
entre la tasa de casos confirmados con
coronavirus (de los ultimos 14 dias) vy el
porcentaje de poblacion vacunada, a nivel
municipal con datos al 15 de agosto.

En el mapa bivariable aparecen varios
municipios de la region metropolitana, central
y suroriental con el mayor porcentaje de
personas vacunadas y la tasa mas alta de
casos positivos. En cambio, la region norte y
noroccidental, principalmente con poblacion
indigena y rural, tiene el menor porcentaje de
personas vacunadas y la menor tasa de casos
confirmados. Esta tendencia nuevamente
refleja las disparidades antes descritas, ya
que, por una parte el bajo numero de casos
confirmados que se reportan en el norte y
noroccidente del pais puede ser el resultado
de la poca accesibilidad a pruebas de
deteccion COVID-19 en los municipios rurales
con poblacion indigena. Sin embargo, también
es cierto que esta region se encuentra mas
aislada, y por lo tanto, menos susceptible al
contagio que otras areas mas urbanizadas y
densamente pobladas. Pero en términos
generales su lejania es desfavorable, vy
exacerba la vulnerabilidad de las comunidades
en estos municipios; condiciona las
capacidades que tienen las personas para
acceder de forma rapida y segura a la red
hospitalaria del pais.

"El nUmero de casos es una imagen
incompleta de la situacion
epidemiologica actual debido a las
limitantes en la distribucion (en gran
parte condicionada por la alta

centralizacion de pruebas en la
urbe metropolitana) y realizacion de
pruebas diagnosticas de COVID-19
en Guatemala".

17 "Excess Mortality During the COVID-19 Pandemic in Guatemala”. s/f. Consultado el 16 de agosto de 2021. https://www.ces.uvg.edu.gt/page/product/excess-

mortality-during-the-covid-19-pandemic-in-guatemala/.

18 Es necesario sefialar que, hasta la fecha, los estudios de mortalidad se basan en datos provisionales del Registro Nacional de las Personas, ya que se sigue a
la espera de los datos depurados y oficializados por el Instituto Nacional de Estadisticas de Guatemala, en su apartado de Estadisticas Vitales.
19 CDC. 2020."COVID Data Tracker”. el 28 de marzo de 2020. https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/.
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El bajo porcentaje de personas vacunadas que
se estan registrando en la region norte y
noroccidental puede que se explique, por una
parte, por la falta de estrategias diferenciadas
de las autoridades de salud (desde la
planificacion - con el Plan Nacional de
Vacunacion Contra COVID-19 - y su
implementacién), y por otra, puede ser el
resultado de una desconfianza generalizada de
alguna comunidades hacia el gobierno, que
tenga como consecuencia el rechazo de éstas
alavacuna.

Esta ultima explicacion debe ser estudiada
con mas detenimiento, pues es trascendental
entender las actitudes favorables vy
desfavorables que tienen las poblaciones
respecto a la vacuna, sobre todo, cuando la
comunicacion oficial no ha realizado un
esfuerzo por ser inclusivo con idiomas de las
poblacion indigena, ni tampoco han existido
grandes acciones para acercar a lideres
comunitarios a la campana de vacunacion.

Figura 7. Relacion entre porcentaje de personas vacunadas
y casos positivos (ultimos 14 dias), al 15 de agosto de 2021
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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e La recoleccion de datos de personas en areas rurales, jornadas de vacunacion
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vacunadas por etnia, sexo, edad, lugar de
residencia y municipio de vacunacion son
indispensables para visibilizar posibles
disparidades en el proceso de
inmunizacion  contra la  COVID-19,
especialmente en las poblaciones mas
vulnerables. Esta informacion representa
el punto de partida para el diseno de
politicas e intervenciones, elaboradas de
forma oportunay acertada.

Le corresponde al Ministerio de Salud
hacer un esfuerzo mas grande para
presentar datos de forma desagregada por
centro y puesto de vacunacion habilitado,
al igual que la informacion referente a la
boleta de vigilancia epidemioldgica, para
asegurar un detalle mas preciso, que
permita a terceras partes colaborar en la
generacion de evidencia certera vy
confiable. También debe existir una
mejora en la calidad de la informacion
disponible sobre personas contagiadas de
COVID-19, con una  aproximacion
epidemiologica, para  subsanar el
subregistro. De esa manera, se podran
disenar politicas y medidas de contencion,
en las que la movilidad interdepartamental
es fundamental para evitar aumentar de
forma desproporcionada los contagios,
especialmente para poblaciones en donde
todavia no hallegado la vacuna.

Debe ser de principal importancia realizar
actividades que reduzcan las disparidades
ocasionadas 0 exacerbadas por Ia
pandemia COVID-19. Para ello, se
recomienda la elaboracion de estrategias
diferenciadas como las jornadas de
vacunacion masiva en comunidades
rurales, campanas de micro-
concentracion

en mercados comunales y de alta
recurrencia comunitaria, entre otras.
Asimismo, se necesita realizar estrategias
de  comunicacion  inclusivas,  con
pertinencia cultural, con el fin de reducir
las disparidades en las comunidades
etnolinguisticas, especialmente de los
pueblos xinkas y mayas.

Ante el escenario moderado de suministro
de vacunas, las autoridades de salud
deberan acelerar el ritmo de la campana
de inmunizacion de la poblacion, asi como
abastecer de forma constante los puestos
y centros de salud con vacunas de COVID-
19, y proveer el equipo necesario (humano,
tecnologico y  material) para  su
funcionamiento. La accesibilidad debe
prestar mas atencion a las areas de las
regiones norte y noroccidente del pais,
sobre todo departamentos como: Alta
Verapaz, Baja Verapaz, Huehuetenango y
Totonicapan, con poblaciones indigenas
ruralesy alta incidencia de pobreza.

Finalmente, tambiéen es necesario
continuar con esta linea de estudio a nivel
micro para indagar en las actitudes vy
opiniones de las diferentes comunidades
etnolinguisticas sobre la vacunacion, con
el fin de determinar un posible
desconocimiento o incluso rechazo a la
vacuna de COVID-19, por parte de la
poblacion mayor de 18 anos. Tener un
registro adecuado de esto podra anticipar
las acciones y posibles estrategias
necesarias para mitigar esta
problematica.
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