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RESUMEN

El objetivo principal de la investigacion es elaborar un mapa de riesgos que incide en
la ejecucion y sostenibilidad del Proyecto de Vinculacién de Acciones frente a la Alerta
Sanitaria por Tosferina y la Campafia de Vacunacion de las Américas, desarrollado por la
PUCE Sede Santo Domingo. La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque mixto con un
alcance correlacional, combinando técnicas cuantitativas y cualitativas. Las unidades de
analisis estuvieron conformadas por padres, madres y/o representantes legales de bebés
de 2,3 a 4 meses y hasta los nifios de 7 afios, y por los estudiantes y docente de enfermeria
gue participaron en la campafia de vacunacion contra la tosferina. La poblacién
correspondié a 900 nifios vacunados en Santo Domingo de los Tsachilas y a 44 estudiantes
con su docente. La muestra fue de 270 representantes legales, mediante la formula de
poblaciones finitas, y 10 estudiantes con la docente para el focus group. Los resultados
obtenidos evidenciaron el cumplimiento de los tres objetivos especificos, identificacion y
categorizacion de 58 riesgos seguln su tipo; se valoraron cualitativa y cuantitativamente
mediante la matriz probabilidad-impacto; y se determiné su criticidad, clasificandolos en 5
de nivel critico, 34 de nivel alto, 13 de nivel medio y 6 de nivel bajo, lo que evidencio la

necesidad de fortalecer la gestién preventiva de riesgos en el proyecto de vinculacién.

Palabras clave: Riesgos, vacunacion, nifio vulnerable, extension universitaria,

proyecto de investigacion
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ABSTRACT

The main objective of the research is to develop a risk map that affects the
implementation and sustainability of the Project for Linking Actions in Response to the
Pertussis Health Alert and the Vaccination Campaign in the Americas, carried out by
PUCE’s Santo Domingo Campus. The research was conducted using a mixed-methods
approach with a correlational scope, combing quantitative and qualitative techniques. The
units of analysis consisted of fathers, mothers, and/or legal guardians of infants aged 2,3 to
4 months and children up to 7 years old, as well as nursing students and a nursing instructor
who participated in the pertussis vaccination campaign. The population consisted of 900
children vaccinated in Santo Domingo de los Tsachilas and 44 students with their instructor.
The simple was 270 legal guardians, obtained using the finite population formula, and 10
students with the instructor for the focus group. Data were collected through a focus group
and a Likert-scale survey, analyzed using Microsoft Excel. The results showed that the three
specific objectives were met: 58 risks were identified and classified by type; they were
assessed qualitative and quantitatively using the probability-impact matrix; and their
criticality was determined, classifying them as 5 at the critical level, 34 at the high level, 13 at
the medium level, and 6 at the low level, which highlighted the need to strengthen preventive

risk management in the outreach project.

Keywords: Risk, vaccination, vulnerable child, university extension, research
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1. INTRODUCCION

El analisis de riesgos es considerado un procedimiento sistemético orientado a
identificar, evaluar y priorizar eventos potenciales que pudieran interferir en el cumplimiento
de los objetivos organizacionales. Esta practica se consolida como una herramienta
fundamental dentro de la gestidn estratégica, especialmente en contextos caracterizados
por la incertidumbre y la complejidad operativa (Estrada, 2023). Asimismo, la aplicacion de
esta practica se ampli6 a varios sectores, entre ellos el industrial, financiero y sanitario,
mediante estudios cientificos que sefialaron su importancia en la prevencion de crisis y en

la toma de decisiones importantes.

En Ecuador, el andlisis de riesgos logro relevancia como mecanismo para fortalecer
la sostenibilidad organizacional y la gestion institucional. Investigaciones realizadas por los
autores Guaman (2023), Calahorrano (2023) y Naranjo (2022) evidenciaron la necesidad de
implementar metodologias que permitan anticipar vulnerabilidades y fortalecer los procesos

de toma de decisiones dentro de las organizaciones.
1.1. Antecedentes

A nivel nacional, Guaman (2023) analiz6 los riesgos y amenazas de ciberseguridad
en el Estado ecuatoriano mediante la metodologia Magerit. El estudio emple6 un enfoque
cualitativo de tipo descriptivo, aplicando la identificacion y clasificacion de amenazas y
vulnerabilidades sobre los activos criticos de los sectores gubernamentales, sanitario y
energético, categorizando las amenazas segun su origen: errores de usuario, fallos
técnicos, ataques deliberados y desastres naturales. Los resultados evidenciaron
vulnerabilidades tecnoldgicas y deficiencias en la aplicacion de politicas de seguridad,
concluyendo que la ausencia de una gestion sistematica del riesgo incrementaba la
exposicion institucional y reducia la capacidad de respuesta frente a amenazas

tecnoldgicas.



A nivel regional, Calahorrano (2023) ejecuté un analisis de riesgo financiero en los
principales bancos del Ecuador mediante la metodologia CAMELS. El estudio empled un
enfogque cuantitativo bajo una metodologia fenomenoldgica y empirica, seleccionando como
muestra los cinco bancos mas grandes del pais segun criterios de activos, pasivos,
patrimonio, fondos de liquidez y utilidades financieras, con datos obtenidos de la
Superintendencia de Bancos del Ecuador. Los resultados evidenciaron vulnerabilidades en
la gestion del riesgo crediticio y operativo, resaltando la necesidad de fortalecer los

mecanismos de control interno para prevenir crisis y mejorar la administracién financiera.

A nivel local, Naranjo et al. (2022), realizaron una investigacion sobre la gestién
administrativa en las Pymes del sector comercial de la ciudad de Santo Domingo de los
Tsachilas. El estudio emple6 una metodologia mixta de enfoque exploratorio-descriptivo,
aplicando encuestas a 90 empresas del sector mediante muestreo probabilistico
estratificado por parroquias urbanas. Los resultados evidenciaron deficiencias en los
procesos de planificacién y organizacion, concluyendo que la ausencia de supervision sobre
los riesgos operativos presentes desde la constitucién de las organizaciones que

comprometio la eficiencia administrativa y la sostenibilidad de sus operaciones.

Finalmente, las acciones desarrolladas por la Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador Sede Santo Domingo, mediante proyectos de vinculacién enfocados en salud
publica, evidenciaron la necesidad de implementar herramientas de identificacion y
evaluacién de riesgos que fortalecieran la planificacion, ejecucion y sostenibilidad de las

campafias de vacunacion frente a la alerta sanitaria por tosferina.

1.2. Planteamiento y delimitacién del problema

De la revision de antecedentes se evidencio que, pese a los distintos enfoques
aplicados en los estudios analizados, existio una coincidencia en la limitada gestion de

riesgos dentro de los procesos institucionales y organizacionales.



En el ambito de los proyectos de vinculacion universitaria enfocados en la salud
publica, la limitada gestion de riesgos constituye un problema recurrente, ya que estas
iniciativas suelen ejecutarse sin una identificacion previa de las amenazas administrativas,
logisticas y operativas que pueden presentarse durante su desarrollo. Esta carencia genera
descoordinacion institucional, retrasos en la ejecucion de las actividades planificadas y un
uso ineficiente de los recursos humanos, materiales y econdmicos disponibles, lo que
compromete el cumplimiento de los objetivos sanitarios propuestos. Al respecto, Simancas-
Racines et al. (2024) sefialaron que, aunque el Ministerio de Salud Publica impulsé
programas de inmunizacion para prevenir brotes epidémicos, las instituciones
colaboradoras, incluidas las universidades, presentaron debilidades en la planificacién

administrativa y en el control de los riesgos operativos.

El presente estudio se desarroll6 en Ecuador, en la provincia de Santo Domingo de
los Tsé&chilas, durante el afio 2025-2026 y se delimitd al analisis de los riesgos
administrativos, logisticos y operativos que incidieron en la ejecucion del Proyecto de
Vinculacién de Acciones frente a la Alerta Sanitaria por Tosferina y la Campafa de
Vacunacion de las Américas, desarrollado por la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador. El propésito fue fortalecer la planificacion institucional mediante la identificacion,
evaluacioén y priorizacion de los riesgos, contribuyendo a la eficiencia, sostenibilidad y

efectividad de las acciones de vinculacidn universitaria en contextos sanitarios.

1.3. Preguntas de investigacién

Los elementos anteriores condujeron a formular el siguiente problema de
investigacion:
Pregunta General

¢, Qué factores debieron integrarse en un mapa de riesgos para determinar la

incidencia de las amenazas administrativas, logisticas y operativas en la ejecucion y



sostenibilidad del Proyecto de Vinculacion de Acciones frente a la Alerta Sanitaria por

Tosferina y la Campafia de Vacunacion de las Américas?
Preguntas especificas

¢, Cudles fueron los riesgos administrativos, logisticos y operativos que se

identificaron en el proyecto de vinculacion y como se clasificaron segun su naturaleza?

¢, Como altero el nivel de probabilidad e impacto de los riesgos identificados al aplicar

una valoracion cualitativa y cuantitativa dentro del proyecto?

¢, Qué riesgos presentaron mayor nivel de criticidad y requirieron priorizacién para la

toma de decisiones en la gestion del proyecto?

1.4. Justificaciéon

La presente investigacion se justifica teéricamente debido a que la gestion de
riesgos constituye un componente esencial dentro de la administracion moderna,
permitiendo anticipar y mitigar eventos que pudieran afectar el cumplimiento de los objetivos
institucionales. Segun el PMI (2021) una adecuada gestién de los riesgos fortalece la toma

de decisiones y contribuye a la sostenibilidad de los proyectos.

La investigacion se fundamenté metodolégicamente en la matriz de identificacién de
identificacion de riesgos propuesta por Salgado y Awad (2022), el modelo de probabilidad e
impacto de Vasquez et al. (2020), utilizado para construir las matrices de valoracién de los
riesgos, y en el mapa con escalas croméaticas de cinco niveles propuesto por Rios Insua y
Naveiro Flores (2022), empleado para comunicar el nivel de criticidad de forma clara. Desde
este enfoque, el estudio permitio identificar, evaluar y priorizar los riesgos administrativos,
logisticos y operativos, contribuyendo a reducir la incertidumbre y mejorar la toma de
decisiones estratégicas dentro del proyecto de vinculacién desarrollado por la PUCE Sede

Santo Domingo.



El estudio se justifico socialmente porque aporto al fortalecimiento de la gestion
institucional de la Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador, Sede Santo Domingo,
beneficiando a estudiantes, entidades de salud publica y usuarios vinculados a las

campafas de vacunacion.

Ademads, se alineo con la linea de investigacion Administracion eficiente y eficaz de
las organizaciones para la competitividad sostenible local y global y con el Plan Nacional de
Desarrollo 2025-2029 Ecuador No se Detiene, especificamente en el eje relacionado con

gestion de riesgos y sostenibilidad institucional (Secretaria Nacional de Planificacion, 2025).

1.5. Objetivos de investigacion

1.5.1. Objetivo general

Elaborar un mapa de riesgos que influye en la ejecucion y sostenibilidad del
Proyecto de Vinculacion de Acciones frente a la Alerta Sanitaria por Tosferina y la Campafia

de Vacunacioén de las Américas.

1.5.2. Objetivos especificos

¢ |dentificar los riesgos para su respectiva categorizacion en el Proyecto de
Vinculacién de Acciones Frente a la Alerta Sanitaria por Tosferina y Campafia de

Vacunacion de las Américas.

e Valorar los riesgos cuantitativa y cualitativamente en el Proyecto de Vinculacion de
Acciones Frente a la Alerta Sanitaria por Tosferina y Campafia de Vacunacion de las

Américas.

e Determinar la criticidad de los riesgos para su respectiva semaforizacion en el
Proyecto de Vinculacion de Acciones Frente a la Alerta Sanitaria por Tosferina 'y

Campafia de Vacunacion de las Américas.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Proyectos de vinculacién en el ambito de la salud

Los proyectos de vinculacién en el ambito de la salud fueron entendidos como
estrategias institucionales orientadas al fortalecimiento del bienestar comunitario, mediante
intervenciones que combinaron la educacién académica con acciones preventivas y de
promocién de la salud (Palacios, 2021). Esta perspectiva posibilitd que alumnos y
profesores colaboraran con las comunidades en iniciativas de atencion a colectivos

vulnerables, salud materno infantil y prevencion de enfermedades.

Desde otra perspectiva, se esperaba que los proyectos de vinculacién en salud
representaran una oportunidad invaluable para integrar el conocimiento académico con las

necesidades reales de la comunidad.
2.2. Gestion de riesgos en proyectos

Segun Rojas-Cazaluade et al. (2023), el manejo de riesgos en proyectos fue
considerado un procedimiento esencial para prever, entender y controlar los elementos que
podrian comprometer la realizacion de las metas establecidas. La gestion de riesgos se
consider6 un conjunto de acciones interconectadas que posibilitaron la identificacion, el
analisis, la evaluacion y la mitigacion de los riesgos que pusieron en peligro el avance de un

proyecto.

Con el contexto anterior se pudo afirmar que manejar los riesgos en los proyectos no
fue Unicamente técnica, sino también un elemento estratégico que mejoroé la capacidad de
anticipacion en cualquier organizacién. Incorporar este proceso desde la planificacion
posibilitd tomar mejores decisiones y disminuir la incertidumbre durante la ejecucion y

responder de manera oportuna frente a los riesgos identificados.



2.3 Identificacion de riesgos en la ejecucién del proyecto

La identificacion de riesgos fue el fundamento del proceso de gestidn, porque
establecid qué sucesos serian analizados, evaluados y gestionados a lo largo del ciclo de
vida del proyecto (Mican et al., 2023). Del mismo modo, investigaciones sectoriales
demostraron que la participacion temprana de los interesados a través de métodos
colaborativos mejoré la exactitud de la informacion recogida y disminuyé las pérdidas

relacionadas con los riesgos no identificados (Yousri et al., 2023).

Por otro lado, la identificacién de riesgos fue un paso trascendental porque permitié
visualizar de forma temprana las posibles amenazas que podrian comprometer un proyecto.
Cuando este proceso se realizé de manera sistemética y apoyado en el conocimiento

acumulado, se fortalecio la capacidad de anticipacion y se redujeron fallas recurrentes.

2.3.1 Técnicas de identificacién de riesgos

Las técnicas contemporaneas combinaron enfoques tradicionales con herramientas
analiticas avanzadas (Yao & Garcia de Soto, 2024). Los métodos clasicos como las
entrevistas estructuradas, listas de verificacion, analisis causa-efecto y FMEA siguieron
siendo esenciales porque les permitieron capturar conocimiento experto tacito (Yao &
Garcia de Soto, 2024). Sin embargo, en los Ultimos afios se observé un aumento en la
adopcion de técnicas basadas en datos y tecnologias digitales, tales como la mineria de
texto, aprendizaje automatico y sistemas de soporte a la decision, los cuales permitieron
identificar patrones y riesgos ocultos que el juicio humano pudo pasar por alto (Yao &

Garcia de Soto, 2024).

Ante lo explicado por el autor, se observo que la combinacién de técnicas
tradicionales y herramientas analiticas avanzadas en la gestién de riesgos representé una
evolucion necesaria para poder enfrentar la complejidad de los actuales proyectos. Mientras

los métodos clésicos siguieron siendo valiosos por su capacidad de recoger conocimiento



experto, por lo que las tecnologias basadas en datos ampliaron el alcance del analisis y

revelaron riesgos menos evidentes.

2.3.2. Categorizacion

La categorizacion permitio organizar los riesgos en familias coherentes para
posibilitar su andlisis, priorizacion y asignacion de responsabilidades (Yousri et al., 2023).
Las tipologias que mas fueron utilizadas incluyeron riesgos técnicos u operativos,
financieros, contractuales, legales, ambientales, sociales, tecnolégicos y de seguridad
(Yousri et al., 2023). Los estudios recientes propusieron modelos multinivel que combinaron
categorias asociadas al impacto, al momento de ocurrencia o al agente responsable (Yousri

et al., 2023).

Para empezar, la categorizacion de riesgos fue fundamental porque aport6 claridad y
estructura al proceso de gestion. Al organizar los riesgos en grupos coherentes, se agilizé
su andlisis y se mejor6 la asignacion de responsabilidades dentro del proyecto. Estos
esquemas permitieron identificar patrones y anticipar areas criticas que requirieron mayor

atencion.

2.3.3.Analisis de riesgos

El analisis de riesgos fue un paso fundamental en la gestion, ya que posibilit6 el
estudio de la probabilidad de ocurrencia y el efecto de los eventos identificados. Tanto de
manera cualitativa como cuantitativa, ayudé a clasificar los riesgos por orden de prioridad y
a entender sus causas y efectos para definir las medidas correctivas apropiadas (Salgado y
Awad, 2022). Segun la Universidad Oberta de Catalunya (2020), un analisis riguroso no
solo hizo disminuir la incertidumbre, sino que también brind6 informacion técnica para una
toma de decisiones mas precisa, lo cual permitié al proyecto ajustarse adecuadamente a

eventuales contingencias.



A partir de lo sefialado, se percibié que el analisis de riesgos constituyd una fase
crucial dentro de la gestion de proyectos, pues transformé informacion dispersa en criterios
claros y accionables. Al evaluar simultaneamente la probabilidad y el impacto de cada
evento desde perspectivas tanto cualitativas como cuantitativas, por lo que se establecié un
orden de prioridades que orientd de manera mas efectiva las acciones de mitigacion y

control dentro del proyecto de vinculacion.

2.4 Evaluacién cualitativa y cuantitativa de los riesgos

La evaluacion de riesgos evolucion6 hacia enfoques mixtos, donde las técnicas
cualitativas sirvieron como filtro inicial y los métodos cuantitativos aportaron rigor analitico
en etapas avanzadas (Salgado y Awad, 2022). La literatura especializada sefialé que
combinar matrices probabilidad-impacto con técnicas probabilisticas, como simulacién o
analisis de sensibilidad, mejoré la comprensién de la exposicion total al riesgo y permitio

estimar escenarios extremos de forma mas confiable (Salgado y Awad, 2022).

Por consiguiente, la evolucion hacia enfoques mixtos en la evaluacion de riesgos
aportd un equilibrio valioso entre la percepcién experta y el rigor matematico. Las técnicas
cualitativas permitieron un primer filtrado eficiente, especialmente cuando se trabajé con
informacion limitada o diversa. Luego, la incorporacién de métodos cuantitativos ofrecio

mayor precision para comprender la magnitud real de la exposicion al riesgo.

2.4.1 Valoraciones cualitativas

Las valoraciones cualitativas siguieron siendo esenciales cuando existié escasez de
datos, se requiri6 rapidez o se trabajo en contextos donde el conocimiento experto fue la
principal fuente de informacién (Acebes et al., 2021). Métodos como Delphi, entrevistas,
escalas Likert y talleres multicriterio permitieron capturar percepciones, contexto
organizacional y factores intangibles que los modelos estadisticos no pudieron representar

(Mican-Rincon et al., 2023). La literatura sefial6 que la validez de estas evaluaciones
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aumento6 cuando se aplicaron protocolos de consistencia, triangulacidon entre expertos y
mecanismos de revision cruzada, lo que redujo sesgos y permitié que las valoraciones
cualitativas se integraran como entradas sélidas para analisis cuantitativos posteriores

(Acebes et al., 2021).

Se crey06 que las valoraciones cualitativas continuaron siendo indispensables porque
permitieron comprender dimensiones del riesgo que los datos numéricos no alcanzaron a
reflejar de manera integral, ya que estas técnicas capturaron experiencias, percepciones y

factores contextuales cruciales en entornos con informacion limitada.

2.4.2 Valoraciones cuantitativas

La valorizacion se consolido como un componente central de la gestion de riesgos
porque permitio traducir los juicios cualitativos en valores numéricos susceptibles de
comparacion, jerarquizacion y tratamiento estadistico (Vasquez et al., 2020). Modelos como
el calculo de la criticidad mediante la multiplicacién de probabilidad e impacto permitieron
estimar con mayor precision la magnitud de los riesgos y facilitaron la comparacion objetiva

entre distintos riesgos dentro de un mismo proyecto (Vasquez et al., 2020).

Se consider6 que la valoracién cuantitativa complementd los hallazgos cualitativos al
aportar objetividad y consistencia numérica, permitiendo priorizar los riesgos con base en
puntajes calculables y reduciendo la subjetividad inherente a los juicios exclusivamente

cualitativos.

2.4.3 Probabilidad e impacto como criterios de analisis

La matriz probabilidad-impacto continu6 siendo uno de los instrumentos mas
utilizados para priorizar riesgos por su simplicidad y aplicabilidad en diversos sectores
(Salgado y Awad, 2022). No obstante, estudios de la actualidad destacaron que su

efectividad aumentod cuando se transformaron sus escalas cualitativas en parametros
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numeéricos calibrados que luego pudieron emplearse en analisis cuantitativos para estimar la

magnitud de la exposicion al riesgo dentro del proyecto (Salgado y Awad, 2022).

Esto sugirié que la matriz probabilidad-impacto se mantuvo vigente debido a que
ofrecio una forma clara y sencilla de visualizar cuales riesgos requirieron atencién prioritaria,
por lo que su facilidad de uso la convirtié6 en una herramienta accesible para distintos tipos

de proyectos.

2.4.4 Matriz de evaluacion de riesgos

Segun Vasquez (2020), la matriz de riesgos fue una herramienta que continu6
utilizdndose para reconocer, analizar y ordenar los riesgos que pudieron presentarse
durante la operacion e influir en los objetivos de la organizacién. Por lo que disponer de esta
matriz facilité que los directivos y el personal responsable tomaran decisiones oportunas,
permitiendo visualizar cudles riesgos tuvieron mayor probabilidad de ocurrencia y cuales

pudieron generar un mayor impacto en la operacién (Vasquez, 2020).

Su relevancia se establecié en la forma de presentacién como una cuadricula que
combind niveles de probabilidad e impacto, lo que permitio clasificar los riesgos en bajos,

moderados o altos, segun su relevancia y posibles consecuencias.

2.5 Nivel de criticidad

Segun Vasquez et al. (2020), la evaluacion de riesgos y criticidad fue un proceso
estructurado que posibilito el analisis de los riesgos potenciales y sus consecuencias. Los
autores consideraron aspectos como la probabilidad del riesgo y el impacto que pudo
generar, asignando puntuaciones cuantitativas a cada dimension. Estos valores se
combinaron para calcular un puntaje de riesgo global, que se categoriz6 de acuerdo con los

niveles determinados en plantillas de evaluacion (Vasquez et al., 2020).
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Fue importante reconocer que no todos los factores tuvieron el mismo nivel de
riesgo. Por lo tanto, el andlisis de criticidad permitié identificar qué riesgos fueron mas

determinantes, orientando asi los esfuerzos hacia los mas relevantes.

2.5.1 Procedimiento para determinar la criticidad de los riesgos

Segun Vasquez et al. (2020), el andlisis de criticidad inici6 con la recopilaciéon de
informacién sobre todos los riesgos, incluyendo su historial, tratamiento y fallos anteriores.
Luego, se analizé el riesgo de que cada factor fallara y como afectaria tal fallo a la direccion
de los proyectos. Para ello, se emplearon puntuaciones o matrices que permitieron clasificar

los riesgos y orientar al equipo hacia los riesgos reales y urgentes. (Vasquez et al., 2020).

Por lo general, el procedimiento para determinar la criticidad resulté ser un proceso
metodico que aportd objetividad al analisis de riesgos. Al emplear formulas que combinaron
probabilidad e impacto, fue posible establecer una jerarquia clara entre los riesgos

identificados.

2.5.2 Calculo de la criticidad

Se identifico claramente la relevancia de cada riesgo en la organizacion;
posteriormente, se escogieron los riesgos y se analizaron asignando niveles de probabilidad
e impacto, lo cual posibilité obtener un grado de criticidad para cada uno (Vasquez et al.,
2020). Los niveles de riesgo fueron representados a través de matrices y colores, lo que
permitié una lectura veloz del grado de amenaza. Asimismo, se incorporé un analisis visual

del riesgo vinculado a cada clase de impacto y puntaje total (Vasquez et al., 2020).

Este andlisis facilitd una toma de decisiones més informada en toda la organizacion,
ofreciendo una compresion comun de los elementos criticos. Ademas, ayudé a justificar
inversiones y planificar estrategias basadas en el riesgo. En conjunto, constituyé un paso

clave hacia una gestion de riesgos mas eficiente y sustentada en datos.
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2.6 Herramientas paralatoma de decisiones

2.6.1 Sistemas de semaforizacion

El método del seméforo fue un instrumento de gestion de riesgos que se fundamenté
en una idea simple pero muy efectiva, y es el de emplear los colores del semaforo para
mostrar graficamente el tamafio de los riesgos del proyecto, usando los colores: verde,
amarillo, naranja y rojo para sefialar la magnitud y el grado de los mismos (Vasquez et al.,

2020).

Resulté evidente que el método del semaforo se distinguié por su claridad visual y
por su habilidad para transmitir con rapidez el nivel de riesgo a todos los participantes en un
proyecto; ademas, por su sencillez, permitié que equipos de diferentes disciplinas

entendieran la situacion sin recurrir a analisis técnicos complicados.

2.6.2 Interpretacién por niveles de criticidad

En las matrices de riesgo, la multiplicacion entre los valores de frecuencia y los de
impacto permitié obtener el nivel de riesgo inherente (Vasquez et al., 2020). Con este
resultado, cada riesgo se ubic6 dentro de la matriz y pudo resaltarse visualmente mediante
colores: rojo para los riesgos mas altos, amarillo para los moderados y verde para los bajos.
Esta informacion ayudé a la organizacion a decidir qué controles implementar para reducir

la frecuencia del riesgo o mitigar su impacto (Vasquez et al., 2020).

Los controles aplicados pudieron ser preventivos, detectivos o correctivos y, segun
su eficacia, disminuyeron el nivel de riesgo, haciendo que cambiara de valor o incluso de
posicion dentro de la matriz. Este proceso dio lugar al riesgo residual, es decir, al nivel de

riesgo después de considerar los controles aplicados.
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2.6.3 Aplicacion de la semaforizacion en latoma de decisiones del proyecto

Segun Montes y Bonilla (2021), la metodologia de semaforizacion con codificacién
de colores continud siendo una herramienta Gtil para identificar de manera rapida los
riesgos mas criticos y facilito priorizar las acciones preventivas o correctivas. Esta
representacion visual también hizo que la comunicacion entre los equipos mejorara,
garantizando que todos entendieran los riesgos y fueran capaces de tomar decisiones

informadas (Montes & Bonilla, 2021).

Los riesgos que se incluyeron en la matriz tuvieron que ir acompafiados de controles
para su mitigacion. Después del analisis, fue fundamental comprobar que existieran
mecanismos de prevencion, deteccién y correccién para disminuir la probabilidad o el

impacto.

2.6.4 Mapade riesgos

El mapa de riesgos constituyd una herramienta visual de sintesis que permitié
representar de forma integrada los niveles de probabilidad e impacto de los eventos

identificados en un proyecto.

Segun Vasquez et al. (2020), el mapa de riesgos facilité la visualizacion consolidada
de las amenazas, permitiendo clasificarlas segun su nivel de criticidad y orientar la toma de
decisiones hacia aquellas que representaban mayor vulnerabilidad para la organizaciéon. En
esta misma linea, Rios Insua y Naveiro Flores (2022) sefialaron que dicho instrumento no
solo cumplia una funcién descriptiva, sino también estratégica, al orientar la asignacion de
recursos hacia las amenazas de mayor criticidad y favorecer la comunicacion efectiva entre
los actores responsables de la gestion del proyecto. De este modo, la construccion del
mapa de riesgos, sustentada en la valoracion cuantitativa de probabilidad e impacto,
permitié priorizar las acciones de mitigacion y fortalecer la sostenibilidad operativa del

proyecto analizado.
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3 METODOLOGIA

3.1 Enfoque y tipo de investigacién

El enfoque de esta investigacion fue de tipo mixto ya que es cualitativo y cuantitativo
con un disefio no experimental. Por ende, se emplearon procedimientos de valoraciéon
numeérica, matriz probabilidad-impacto y niveles de criticidad que permitieron clasificar los
riesgos en bajos, medios y altos, de acuerdo con su influencia en la gestion del proyecto.
Estas mediciones facilitaron la elaboracion del mapa de riesgos para mostrar de manera

objetiva cuales amenazas requirieron atencién prioritaria.

De acuerdo con Sampieri (2022), la investigacion correlacional tiene como objetivo
medir el grado de relacién entre dos 0 mas variables sin intervenir en ellas. Este tipo de
estudio permitio reconocer patrones de asociacion que facilitaron la comprension del
comportamiento de las variables dentro de un mismo fenémeno, sin pretender establecer

causalidad.
3.2 Unidades de andlisis

Las unidades de andlisis de este estudio estuvieron constituidas en dos partes, la
primera estuvo conformada por los padres, madres o representantes legales de bebés de
2,3 y 4 meses y nifios hasta los 7 afios, quienes fueron beneficiarios del Proyecto de
Vinculacién relacionado con la alerta sanitaria por tosferina y Campafia de Vacunacion de
las Américas. La segunda unidad de andlisis estuvo conformada por un grupo determinado
de 44 estudiantes de enfermeria y la docente que participaron en la campafa de

vacunacion.

La poblacion de referencia correspondié a los niflos menores de 7 afios y sus
cuidadores participantes en las campafias de vacunacion desarrolladas en Santo Domingo
de los Tsachilas. De acuerdo con reportes del MSP, durante las jornadas de inmunizacién

ejecutadas en Santo Domingo de los Tsachilas se vacunaron 900 nifios menores de 7 afios.
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Para la poblacién se utilizo la formula de poblaciones finitas en el cual n es la muestra que
se necesita buscar, N es el tamafio de la poblacion el cual es 900, Z es 1,96 es decir el
(95%) de confianza, p es 0.5 para ser conservador y obtener una muestra grande, por lo
tanto, q es la probabilidad de 0.5 porque se lo calcula 1-p y E generalmente es el margen
de error por lo que se usa un 5% (0.05), dando asi un total de 270 participantes como
muestra. Para la segunda unidad de analisis, la muestra estuvo conformada por 10
estudiantes de enfermeria y la docente a cargo, quienes participaron de la campafa de

vacunacion sanitaria.

3.3 Técnicas e instrumentos de investigacion

Las técnicas de investigacion empleadas en el estudio fueron el Focus Group y la
encuesta tipo Likert, seleccionadas por su pertinencia para recopilar informacién cualitativa
y cuantitativa relacionada con los riesgos administrativos, logisticos y operativos del
proyecto de vacunacién. Para la recoleccion de informacion cualitativa se empled una guia
de Focus Group, la cual permitié profundizar en las percepciones, experiencias y
dificultades identificadas durante la campafia de vacunacién, en la que solo un grupo

determinado de estudiantes de enfermeria participaron como apoyo.

Como instrumento de recoleccidén de datos cuantitativos se utilizé un cuestionario
estructurado, disefiado con preguntas cerradas tipo escala Likert, elaborado
especificamente para este estudio y aplicado a padres, madres y/o representantes de los

nifios beneficiarios.

3.4 Técnicas de andlisis de datos

La informacion cualitativa obtenida mediante el focus group fue procesada a través
de un andlisis temético, mediante la transcripcion, codificacion y categorizacion de las
opiniones, experiencias y percepciones de los 10 participantes junto con la docente, lo que

permitié identificar patrones y complementar los hallazgos del estudio. Por otra parte, la
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informacion cuantitativa obtenida mediante la encuesta fue procesada y analizada a través
de estadistica descriptiva, con el apoyo del programa Microsoft Excel, permitiendo una

interpretacion ordenada de los datos recolectados.
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4 RESULTADOS

4.1 Proyectos de vinculaciéon en el &mbito de la salud.

El Proyecto de Vinculacion de Acciones frente a la Alerta Sanitaria por Tosferina y la
Campafia de Vacunacion de las Américas, desarrollado por la PUCE Sede Santo Domingo,
se enmarcé dentro de las iniciativas de responsabilidad social universitaria orientadas a la
salud publica, articulando el trabajo de estudiantes y docentes de enfermeria con la
comunidad para apoyar las jornadas de inmunizacion dirigidas a los beneficiarios de la
campafia que son los bebés de 2,3 y 4 meses hasta los 7 afios debido a que son mas

susceptibles a enfermarse.

4.2 Gestion de riesgos en proyectos

En este proyecto, la gestion de riesgos se abordd mediante la identificacion,
valoracién y priorizacién de las amenazas administrativas, logisticas y operativas presentes
en su ejecucion, con el fin de anticipar posibles afectaciones y fortalecer la toma de

decisiones durante el desarrollo de la campafia de vacunacion.

4.3 Identificacion de riesgos en la ejecucion del proyecto

Para dar respuesta al primer objetivo especifico, identificar los riesgos para su
respectiva categorizacion en el proyecto de vinculacién, se analizé la informacién recogida a
través de técnicas como el focus group y la encuesta de tipo Likert aplicada a las 2

unidades de andlisis.

4.3.1 Técnicas de identificacion de riesgos.

Para la identificacion de los riesgos se emplearon dos técnicas complementarias
para que sea mixto: el focus group para lo cualitativo que se aplico para los 10 estudiantes y

la docente de enfermeria que formaron parte de la campafa de vacunacion y la encuesta
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para lo cuantitativo que se aplicé a los 270 representantes legales de los nifios beneficiarios

(Ver Anexo 1y Anexo 2).

4.3.2 Categorizacion

Cada uno de los 58 riesgos identificados fue clasificado segun su tipo, distinguiendo
entre amenazas de tipo operativo, correspondientes a los 28 casos obtenidos mediante el
focus group, y contingencias de tipo social/operativo, que fueron correspondientes a los 30
restantes obtenidos mediante la encuesta. Cada uno fue registrado con su cédigo de

identificacion, su tipo, sus causas y consecuencias (Ver Anexo 3).

4.3.3 Anaélisis de riesgos

El andlisis de los 58 riesgos identificados permitié reconocer que los de mayor
recurrencia se relacionaron con el abastecimiento de vacunas, la carga operativa del
personal y el nivel de informacién de la poblacion, factores que evidenciaron los puntos

sobre los cuales debia priorizarse la gestion preventiva.

4.4 Evaluacion cualitativa y cuantitativa de los riesgos

Para dar respuesta al segundo obijetivo especifico, que es el valorar los riesgos de
manera cualitativa y cuantitativamente, se desarroll6 un proceso secuencial de valoracion
sobre los 58 riesgos identificados. El procedimiento se estructuré en dos partes que en la
parte de lo cualitativo en el grupo focal se capturé la percepcion de los estudiantes y la
docente que participaron dentro de la campafia de vacunacion y de lo cuantitativo que fue la
encuesta tipo Likert por parte de los representantes de los beneficiarios y se lo tradujo en

valores numéricos para establecer la criticidad de cada riesgo.

4.4.1 Valoracion cualitativa

La valoracion cualitativa expreso la percepcion y el juicio en palabras de los 11

participantes del grupo focal y los 270 representantes legales involucrados en el proyecto.
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Los criterios de ocurrencia y severidad fueron evaluados bajo escalas lingtisticas,
funcionando como filtro inicial para discriminar la urgencia de los riesgos. De los 58 riesgos
valorados, 2 alcanzaron probabilidad Muy alta, representando el 3.4% del total: la carga
operativa del personal y estudiantes (COP) y el bajo nivel de informacion de la poblacion
(NIP). En cuanto al impacto, 6 riesgos fueron calificados como Catastréficos. Por otra parte,
14 eventos presentaron probabilidad Alta, mientras que 30 eventos se ubicaron en

probabilidad Media (Ver Anexo 4).

4.4.2 Valoracidn cuantitativa

La valoracion cuantitativa tradujo los criterios cualitativos precedentes en valores
numeéricos enteros de 1 a 5 para la probabilidad y el impacto de cada uno de los 58 riesgos,
permitiendo calcular un puntaje objetivo de criticidad para cada evento mediante la formula
Probabilidad x Impacto. Este procedimiento posibilité comparar de manera homogénea la
magnitud de los eventos identificados en el focus group y en la encuesta, sirviendo de base

para la determinacion de los niveles de criticidad.

4.4.3 Probabilidad e impacto como criterios de andlisis

Para estimar la probabilidad de ocurrencia se emple6 una escala de cinco niveles:
Muy baja (1), cuando el evento raramente pudo presentarse; Baja (2), cuando ocurrié en
pocas ocasiones; Media (3), cuando se presentd con cierta regularidad; Alta (4), cuando
ocurrié con frecuencia; y Muy alta (5), cuando ocurrié de forma casi segura. Para estimar el
impacto se utilizé igualmente una escala de cinco niveles: Insignificante (1), con
consecuencias minimas; Menor (2), con consecuencias leves y facilmente corregibles;
Moderado (3), con consecuencias que afectaron parcialmente los objetivos; Mayor (4), con
consecuencias graves que comprometieron el avance del proyecto; y Catastroéfico (5), con
consecuencias criticas capaces de paralizar el proyecto o afectar irreversiblemente la salud

de los beneficiarios.
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4.4.4. Matriz de evaluacion de riesgos

La criticidad de cada riesgo se calcul6 mediante la formula Criticidad = Probabilidad
x Impacto, traduciendo nhuméricamente los criterios cualitativos precedentes con valores
enteros de 1 a 5 en cada criterio. De los 58 riesgos identificados, 5 alcanzaron el nivel
Critico con un puntaje de 20, representando el 8.6% del total: Stock de vacunas especificas
(SVE), carga operativa del personal (COP), bajo nivel de informacién de la poblacion (NIP),
alcance limitado de las jornadas de vacunacion (CSV) y difusion activa de desinformacion
sobre vacunas (DAM). Un total de 34 riesgos (58.6%) se ubicaron en nivel Alto, 13 riesgos
(22.4%) en nivel Medio, y 6 eventos (10.3%) en nivel Bajo: subregistro por rechazo al carnet
(RSR), discrepancia en responsabilidad de vacunacién (APRV), baja demanda informada
sobre efectos (BDE), exclusion del padre en la responsabilidad (EPR), desarticulaciéon
educacién-cobertura (DEC) y calibracion de equipos sin mantenimiento (CAE). El promedio
de criticidad de los eventos del focus group fue de 12.8 puntos y el de los eventos de la

encuesta fue de 11.6 puntos (Ver Anexo 5)

4.5 Nivel de criticidad

4.5.1 Procedimiento para determinar la criticidad de los riesgos

La criticidad de cada riesgo se determiné multiplicando su valor de probabilidad por
su valor de impacto, obteniendo un puntaje que fue clasificado en cuatro niveles: Bajo (1-4),

Medio (5-9), Alto (10-16) y Critico (17-25).

4.5.2 Célculo de la criticidad

El calculo de la criticidad mostré que 5 riesgos alcanzaron el nivel Critico (P x | entre
17 y 25), todos con un puntaje de 20 puntos: Stock de vacunas especificas (SVE), Carga
operativa del personal (COP), Nivel de informacion de la poblacion (NIP), Alcance de las
jornadas de vacunacién (CSV) y Difusién activa de mitos antivacunas (DAM). Estos riesgos

combinaron alta probabilidad de ocurrencia con impacto catastréfico o mayor sobre los
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objetivos del proyecto, por lo que requirieron intervencion inmediata. Los 34 riesgos en nivel
Alto representaron amenazas de gestion activa y planificada, mientras que los 13 en nivel
Medio correspondieron a riesgos de seguimiento periddico. Los 6 riesgos clasificados en
nivel Bajo (RSR, APRV, BDE, EPR, DEC y CAE) presentaron una combinacion de baja
probabilidad de ocurrencia e impacto reducido, por lo que requirieron Gnicamente monitoreo

ocasional.

4.6 Herramientas paralatoma de decisiones

4.6.1 Sistemas de semaforizacion

La semaforizacion de los 58 riesgos identificados se realizé mediante la codificacion
cromatica de los niveles de criticidad obtenidos: Rojo para el nivel Critico (17-25), Naranja

para el nivel Alto (10-16), Amarillo para el nivel Medio (5-9) y Verde para el nivel Bajo (1-4).

4.6.2 Interpretacidon por niveles de criticidad

De los 58 riesgos evaluados, 5 (8.6%) se ubicaron en nivel Critico, 34 (58.6%) en
nivel Alto, 13 (22.4%) en nivel Medio y 6 (10.3%) en nivel Bajo. Los niveles Critico y Alto en
conjunto representaron el 68.9% de la carga de riesgo del proyecto, concentrados
principalmente en el abastecimiento de vacunas, la gestion del talento humano, la cobertura

sanitaria y la comunicacion en salud.

4.6.3 Aplicacion de la semaforizacién en latoma de decisiones del proyecto

Esta representacién permitio visualizar de manera integrada las areas de mayor
vulnerabilidad y priorizar las acciones de mitigacién segun el nivel de urgencia de cada
riesgo. Los 6 riesgos en nivel Bajo, identificados con color verde, no requirieron intervencion
inmediata y fueron asignados a seguimiento periddico. Los resultados semaforizados se
incorporan en las matrices de los Anexos 4 y 5 mediante la codificacion de colores en la

columna de nivel de criticidad.
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4.6.4 Mapa de riesgos

Como resultado final se elaboré el mapa de riesgos del proyecto, el cual consolidé
de forma gréfica los 58 riesgos segun su nivel de probabilidad e impacto, constituyéndose
en la herramienta principal para la toma de decisiones y el seguimiento de las acciones de

mitigacion (Ver Anexo 6).
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5 DISCUSION

Mican et al. (2023) sostuvieron que la identificacion de riesgos constituye el pilar
fundamental de la gestion operativa, ya que permite estructurar de forma proactiva las
amenazas especificas que afectaran el ciclo de vida de un proyecto estratégico. Tomando
este planteamiento como referencia, se aplico dicho enfoque para delimitar de manera
ordenada los 58 riesgos identificados dentro del proyecto de vinculacion, clasificandolos
segun su tipo en 28 riesgos Operativos y 30 riesgos Social/Operativos, siendo estos
recolectados mediante un focus group con 10 estudiantes de enfermeria y la docente, y
complementados con una encuesta dirigida a los 270 representantes legales. Al aplicar esta
propuesta, logré comprobar que la identificacion empirica de los riesgos, con su respectivo
cbdigo, causa y consecuencia, valido directamente lo planteado por el autor sobre la

necesidad de mapear los riesgos.

Vasquez et al. (2020) propusieron un modelo de probabilidad e impacto disefiado
para priorizar los riesgos administrativos organizacionales, demostrando que combinar
evaluaciones cualitativas y cuantitativas genera un diagndstico integral de las amenazas
operativas. Se retomo este criterio metodolégico para guiar la evaluacién mixta de la
investigacion, combinando una escala linglistica cualitativa con la formula matematica del
autor para calcular el indice real de la criticidad. Al aplicar el componente cualitativo, se
identifico que la sobrecarga del personal y el bajo nivel de informacién poblacional
alcanzaron una probabilidad muy alta y desde el componente cuantitativo se logré identificar
a 5 riesgos que resultaron siendo criticos. Al utilizar la propuesta del autor se logré
diferenciar con exactitud el comportamiento de los riesgos cualitativos frente a las variables
cuantitativas, y al integrar la percepcion de los participantes con métricas numéricas
objetivas, se optimiz6 el proceso de filtrado operativo, logrando una jerarquizacion se
elimind sesgos y fundamento sélidamente el perfil de vulnerabilidad real de la inmunizacion

infantil, lo cual deja un parametro de control técnico Gtil para futuras campafias de salud.
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Los autores Rios Insua y Naveiro Flores (2022) sostuvieron que representar
graficamente las amenazas mediante cuadriculas matriciales parametrizadas con
codificacién cromatica facilita la priorizacién de acciones de mitigacién y optimiza la
asignacion de recursos hacia los focos de mayor vulnerabilidad operativa. Con base en este
principio, se construy6 el mapa de los riesgos para los 58 riesgos del proyecto de
vinculacion, aplicando la semaforizacidn propuesta por los autores. Utilizar esta herramienta
permitié6 comprobar que el mapa de riesgos si funciona como un instrumento de
comunicacion estratégica altamente efectivo, ya que transformé una base de datos
compleja en un tablero visual claro, lo que facilité canalizar los esfuerzos operativos hacia

las zonas prioritarias.
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

En relacion con el primer objetivo especifico, la aplicacién del grupo focal y la
encuesta permitié identificar 58 riesgos, clasificados segun su tipo en 28 riesgos operativos
y 30 riesgos social/operativo. Este proceso evidencio que las principales fuentes de
vulnerabilidad del proyecto se concentraron en la gestion del talento humano, el
abastecimiento de insumos biol6gicos y la comunicacién en salud puablica. La diversidad de
riesgos identificados demostrd que los proyectos de vinculacién universitaria en contextos
sanitarios enfrentan una carga de amenazas multifactorial que, sin una gestion

estructurada, puede comprometer seriamente sus objetivos.

En cuanto al segundo objetivo especifico, la valoracion cualitativa y cuantitativa de
los 58 riesgos se sustentd en una escala de cinco niveles para probabilidad (Muy baja a
Muy alta, 1-5) y para impacto (Insignificante a Catastréfico, 1-5), cuyo producto (Criticidad =
Probabilidad x Impacto) clasificé cada riesgo en cuatro niveles: Bajo (1-4), Medio (5-9), Alto
(10-16) y Critico (17-25). Bajo esta matriz, el 58.6% (34 riesgos) se ubicé en un nivel Alto,
reflejando una carga de riesgo significativa para la sostenibilidad operativa del proyecto.
Este resultado confirmé que la mayoria de las amenazas identificadas no correspondian a
riesgos aislados, sino a vulnerabilidades estructurales propias de la planificacion y

coordinacion institucional.

Respecto al tercer objetivo especifico, la determinacion de la criticidad mediante
semaforizacion identifico 5 riesgos en nivel Critico: SVE, COP, NIP, CSV y DAM. Estos
eventos representaron las amenazas de mayor urgencia para el proyecto, al combinar alta
probabilidad de ocurrencia con impacto catastréfico sobre los objetivos institucionales. Su
identificacion oportuna constituyo el principal aporte de esta investigacion, ya que
proporciond a los gestores del proyecto una base técnica objetiva para priorizar las

acciones de mitigacion.
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Como limitacion, se reconoce que la valoracion de los riesgos estuvo condicionada
para la percepcion subjetiva de los participantes, lo que pudo influir en la asignacion de los
criterios de ocurrencia e impacto. Futuras investigaciones podrian incorporar datos
historicos de campafias de vacunacion anteriores para contrastar y validar los niveles de
criticidad obtenidos, fortaleciendo asi la objetividad del andlisis. Asimismo, seria valioso
extender esta metodologia a otros proyectos de vinculacion universitaria en diferentes
contextos sanitarios, con el fin de construir un instrumento estandarizado de gestién de

riesgos para la PUCE Sede Santo Domingo.

Por lo tanto, la presente investigacion permitié elaborar un mapa de riesgos que
incidi6 en la ejecucién y sostenibilidad del proyecto de vinculacién de acciones frente a la
alerta sanitaria por tosferina y campafia de la vacunacion de las américas, desarrollado por
la PUCE Sede Santo Domingo. A partir de los resultados obtenidos, se evidencio que la
gestion de riesgos constituye una herramienta estratégica indispensable en proyectos de
vinculacion universitaria con enfoque sanitario, ya que permite anticipar amenazas, reducir

la incertidumbre y fortalecer la toma de decisiones institucionales.

6.2 Recomendaciones

En cuanto a la identificacion de riesgos, se recomienda la aplicacién de técnicas de
investigacién, como grupo focal y encuestas para el desarrollo de los proyectos de
vinculacion; de tal manera, puedan ser aplicadas desde la fase de planificacién con el fin de

identificar eventos criticos que puedan generar afectaciones en la ejecuciéon del proyecto.

Respecto a la valoracion de riesgos, se recomienda adoptar la matriz de valoracion
cualitativa y cuantitativa (probabilidad x impacto) empleada en este estudio como
herramienta permanente de gestion, aplicandola de manera periodica durante el ciclo de

vida de los proyectos y no Unicamente en su etapa inicial.

En relacién con la determinacién de la criticidad, se recomienda elaborar de forma

continua el mapa de riesgos con semaforizacion en cada nuevo proyecto de vinculacion, de
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modo que los equipos gestores cuenten con un instrumento visual y objetivo para priorizar

oportunamente las acciones de mitigacion conforme evolucione el entorno.

De manera integral, se recomienda utilizar el analisis de gestién de riesgos
desarrollada y aplicada en este proyecto, en el cual se articula de forma secuencial la
identificacion de eventos, su valoracion cualitativa y cuantitativa, y la determinacién de su
criticidad mediante el mapa de riesgos, para ser replicada sisteméaticamente en futuros

proyectos de vinculacion.
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8 ANEXOS

Anexo 1: Resultado de la tabulacion del focus group

Tabulacion de la informacion obtenida del focus group

Preguntas Generales

1. Para iniciar, ¢ podrian describir
brevemente su experiencia general al
participar en la campafa de vacunacion
frente a la alerta sanitaria por tosferina?

2. Desde su punto de vista, ¢qué tan
importante fue la campafia de vacunacion
frente a la tosferina para la proteccion de la
poblacién?

La parte practica fue positiva dentro del
centro de salud, con una activa participacion
en la campanfa. - Fue una gran experiencia
porque permitié acercarse a la comunidad y
observar los procesos internos de los centros
de salud.

Desde la perspectiva de la docente, los
estudiantes brindaron un gran apoyo para las
brigadas en zonas rurales y privadas, con un
aporte positivo al proceso. - Se logré llegar a
una mayor parte de la poblacién objetivo.

Preguntas complejas (operativas y percepcion)

3. ¢ Coémo influyé la distancia o ubicacién
de los puntos de vacunacién para la
ejecucioén efectiva del proyecto?

4. ;,Como evaltan la organizacion y el
desarrollo del proceso de vacunaciéon en
cuanto a logistica, tiempos de atencién y el
acceso a los puntos de vacunacion?

5. ¢ Como fue el proceso de informacién y
comunicacion hacia la poblacion para la
implementacion de la vacunacién?

Para algunos estudiantes la ubicacién de la
campafia quedd cerca. - En el sector Cristo
Vive la experiencia fue dificil: no habia
posibilidad de trasladarse al centro de salud. -
Algunos lugares no tenian recursos
suficientes y la campafia les ayudé a cubrir
esas zonas lejanas.

En la Cristo Vive habia una persona asignada
especificamente para las vacunas con buena
organizacion. - En otro centro de salud
existian cronogramas de barrido con
camiones para transportar al personal. - Hubo
brigadas para escuelas donde los estudiantes
llegaban caminando sin acompafiamiento de
seguridad. - En el sector Alluriquin se
manejaban horarios y se permanecia mas
horas en centros de salud y escuelas. - Los
horarios eran de 7:00 a 14:00 con salidas a
zonas periféricas.

En las escuelas habia una licenciada
asignada para coordinar con la directora y
avisar a los padres de familia. - A un bebé le
sobrevino paralisis por no haber sido
vacunado, evidenciando resistencia de
algunos cuidadores. - En algunos sectores no
hubo suficiente apoyo de la comunidad para
facilitar la vacunacion.

Preguntas sensibles y delicadas (riesgos y dificultades identificadas)



6. ¢ Qué tipos de riesgos y dificultades
identificaron durante la campafia que
pudieron afectar el proceso de
vacunacion?

7. ¢, Se presentaron riesgos operativos
como retrasos en la provision de vacunas,
insumo o equipos? ¢ Cémo se manifestaron
estas situaciones en cuestion de presion y
estrés en el personal?

8. Desde su experiencia, ¢,consideran que
las medidas de bioseguridad y la calidad de
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En la Nueva Aurora/comunidades Tséchilas,
cuando habia vehiculo era el de la licenciada
0 MSP; el personal dejaba sus pertenencias
por riesgo de robo y ya se habian registrado
amenazas. - Riesgo en la cadena de frio por
problemas eléctricos. - Riesgo de
infraestructura: en Cristo Vive se inundo el
area por lluvias matutinas y casi se dafaron
equipos por falta de mantenimiento. - Al no
haber suficientes nifios para fiebre amarilla, el
frasco abierto no podia utilizarse, generando
pérdida de dosis. - Riesgo de
desabastecimiento de stock de vacunas. -
Falta de personal de limpieza: se debia
contratar a alguien externo porque el
personal del centro se negaba a realizar esas
tareas. - Falta de asignacién de roles y
responsabilidades. - Deficiencias en la
atencion al paciente en general y a mujeres
embarazadas en particular. - Restricciones en
la toma de decisiones: se requeria
autorizacion del padre o madre para vacunar.
- En un centro de salud solo se aceptaba
vacunar a 20 de cada 50 bebés. - En la
escuela se entregd documento de
autorizacion y las madres llegaban en moto a
vacunar. - El principal interesado en vacunar
identificado fue la madre.

En Cristo Vive no habia stock de vacunas y
se pidieron prestadas a otro centro. - En
temporada de alta demanda de nifios no
habia stock durante 2 a 3 semanas; se
solicitaron a la zona Los Rosales. - Si se
pasaba 1 dia del plazo estatal ya no se podia
vacunar; en el sector particular si era posible.
- En Cristo Vive faltaban jeringas, gasas e
hilos de sutura; se priorizaba a adultos
mayores y nifios; habia falta de
mantenimiento de equipos. - En otro centro
un paciente grave fue derivado porque no
habia equipo funcionando. - En ocasiones
solo disponian de 2 horas para vacunar,
sumado a que no solo vacunaban, sino que
atendian otros casos. - Los lunes, miércoles y
viernes eran los dias de mayor demanda; en
una tarde se vacund a 60 nifios. - Para
transportar las vacunas solo entregaban
cartones o fundas de baja calidad como
proteccion. - Riesgo del 10% de accidente
por pinchazo o perforacion con agujas.

Al hacer visitas casa a casa si se dotaba de
insumos, pero en los centros de vacunacion
no habia insumos y los propios estudiantes



la atencion fueron adecuadas durante la
campafa? ¢ Por qué?

9. ¢ Qué actitudes, temores o resistencias
observaron por parte de la poblacién en
este proceso de vacunacion?

10. Desde su experiencia, ¢ Qué riesgos
podria llegar a ocurrir si se presentara
errores en la atencion a la poblacién en
vacunacion que hayan afectado en su
confianza?

Preguntas de cierre (Reflexion y mejora)

11. ¢ En qué aspectos aporté esta actividad
en su formacién educativa?

12. ¢ Qué factores externos e internos
favorables y desfavorables inciden en el
proceso de vacunacion?

13. Parafinalizar, ¢ qué acciones o mejoras
proponen para reducir riesgos, dificultades
y fortalecer futuras campafias de
vacunacion frente a las alertas sanitarias?
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debian comprarlos. - El barrido consistia en
vacunar en un area fuera de la jurisdiccién
asignada. - Las jornadas iniciaban a las 8:00
y terminaban a las 15:00; algunos se
movilizaban a pie y otros en camion.

En influenza los grupos objetivo fueron nifios,
embarazadas y adultos de la tercera edad. -
Vacunar a nifios fue mas delicado por el
riesgo de movimiento brusco; con adultos
mayores la dificultad fue la comprension de
las explicaciones previas.

A personas alérgicas a la proteina del huevo
no se les aplicaba la vacuna de influenza. -
Antes de vacunar siempre se preguntaba
sobre alergias. - Entre 3 y 5 minutos se podia
observar una reaccion alérgica tras la
aplicacion. - Si el paciente tenia fiebre o gripe
se indagaba antes de vacunar. - Existe doble
riesgo: errores en la fabricacion de la vacuna
0 reaccion del sistema inmune de la persona.

Aporto al conocimiento practico sobre las
vacunas, su correcta aplicacion y los criterios
para decidir cuando aplicarlas o no. - Se
perdié el miedo a vacunar a los nifios. - En un
dia se lleg6 a atender a 30 personas. - Se
utilizaban megafonos para convocar a la
poblacion a salir a vacunarse.

Interno: Falla tecnolégica en el sistema de
registro, ya que no se encontraba a las
personas por su numero de cédula. -
Externos: Clima (sol intenso para los que
caminaban; lluvia que impedia salir a las
jornadas), factor econémico e higiene de la
poblacién, inseguridad en barrios peligrosos,
limitaciones econdémicas y de salud de los
beneficiarios.

Mayor capacitacién antes de las campafas,
tanto para la poblacién a través de medios
digitales como para el personal de los centros
de salud. - Centros de salud con abundancia
de insumos, incluyendo las vacunas
necesarias para cubrir la demanda.

Elaborado por: Villay Mancero (2026).
Fuente: Focus Group, 2025
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Categoria  Pregunta 1 2 3 4 5 Media Riesgo
fl1% fl1% fl1% fl1% fl1% Ident.
Cobertura Factibilidad 22 3 14 27 204 4.44  Brecha
de inmuni- de campafias de co-
zacion de vacuna- bertura
cién mas fre- de vacu-
cuentes en 8.1% 1.1% 52%  10.0% 75.6% nacion
zonas urba- urbana
nas (BCV)
Comunica- Campafias 20 8 31 51 160 420  Exclu-
cion en sa- digitales para sion  di-
lud pdblica  comprension gital en
de vacuna- comuni-
cion  infantil cacion
desde tem- 7.4% 3.0% 11.5% 18.9% 59.3% de vacu-
prana edad nacion
(EDC)
Cobertura Cantidad de 18 11 28 49 164 4.22 Distribu-
de inmuni- personal dis- cion de-
zacién ponible  in- sigual
fluye en rapi- del per-
dez de aten- sonal
cion 6.7%  41% 104% 18.1%  60.7% (DBP)
Seguridad Tiempo mi- 27 14 62 57 110 3.77  Subesti-
clinica del nimo de 10 macion
procedi- minutos del
miento como ade- tiempo
cuado para 10.0% 52% 23.0% 21.1% 40.7% de ob-
administrar serva-
una vacuna cién
post-va-
cuna-
cion
(STO)
Seguridad Sefializacién 19 11 21 42 177 429  Desor-
clinica del y organiza- ganiza-
procedi- cion del lugar cion lo-
miento mejoran  la gistica
atencion 7.0% 4.1% 7.8% 15.6% 65.6% en pun-
tos de
vacuna-
cién
(DLV)
Seguridad Personal 19 7 16 34 194 440  Normali-
clinica del debe tener zacién
procedi- conocimien- de prac-
miento tos adecua- ticas de
dos para va- vacuna-
cunacion in-  7.0% 2.6% 59% 12.6% 71.9% cion de-
fantil ficientes
(NPD)
Seguridad Experiencia 16 9 34 53 158 421  Aban-
clinica del negativa dono del
procedi- puede afec- es-
miento tar conducta guema
futura del 5.9% 3.3% 12.6% 19.6% 58.5% de vacu-

nacion



Seguridad
clinica del
procedi-
miento

Comunica-
cién en sa-
lud publica

Factores
sociales 'y
familiares

Comunica-
cién en sa-
lud publica

Confianza
institucional

Confianza
institucional

nifo frente a
vacunas

Importancia
de folleto in-
formativo so-
bre efectos
post-vacuna-
cion

Desinforma-
cion de pa-
dres yl/o re-
presentantes
influye en
tasa de vacu-
nacién

Opiniones de
familiares in-
fluyen en la
decision de
vacunar al
nifo

Sancién mo-
netaria para
quienes  di-
funden infor-
macion falsa
sobre vacu-
nas

Nifios sin va-
cunas pue-
den adquirir
enfermeda-
des

Las vacunas
infantiles son
seguras para
la prevencion

18

6.7%

20

7.4%

22

8.1%

19

7.0%

21

7.8%

15

5.6%

1.9%

2.6%

3.0%

13

4.8%

10

3.7%

3.3%

28

10.4%

19

7.0%

39

14.4%

35

13.0%

24

8.9%

31

11.5%

48

17.8%

46

17.0%

64

23.7%

45

16.7%

55

20.4%

62

23.0%

171

63.3%

178

65.9%

137

50.7%

158

58.5%

160

59.3%

153

56.7%

4.29

431

4.06

4.15

4.20

4.22

37

por ex-
perien-
cia ne-
gativa
(AEV)
Déficit
en orien-
taciéon
sobre
efectos
post-va-
cuna-
cion(DE
P)
Difusion
activa
de des-
informa-
cién an-
tivacu-
nas
(DAM)
Decisién
de vacu-
nacion
condi-
cionada
por ter-
ceros
(DVT)
Resis-
tencia a
regula-
cién de
informa-
cion
falsa en
linea
(RRI)
Nega-
cién del
vinculo
entre no
vacuna-
cion vy
enfer-
medad
(NVE)
Escepti-
cismo
sobre la
seguri-
dad de
vacunas
infanti-
les

(ESV)
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Sistemas Carnet de va- 17 7 22 48 176 4.33 Pérdida
de registro cunacion per- 0 ges-
e informa- mite un con- tion defi-

cién trol adecuado ciente
del esquema del car-
6.3% 2.6% 81% 17.8%  65.2% net de
vacuna-

cion

(PGC)

Factores Unicamente 47 30 59 42 92 3.38  Exclu-
sociales y las madres sion del
familiares deben asistir padre en
a las jorna- la res-
das de vacu- 17.4% 11.1% 21.9% 15.6% 34.1% ponsabi-
nacion lidad de
la vacu-

nacion

(EPR)

Total: 30 riesgos identificados | Internos (I): 9 | Externos (E): 21

Elaborado por: Villay Mancero (2026).
Fuente: Encuesta tipo likert, 2025

Nota: n = 270 representantes legales. Escala Likert: 1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En
desacuerdo, 3 = Neutral, 4 = De acuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo. f = frecuencia absoluta.
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Anexo 3: Lista consolidada de los 58 riesgos identificados en el Proyecto de Vinculacion de
Acciones frente a la Alerta Sanitaria por Tosferina y la Campafa de Vacunacion de las

Ameéricas

Riesgo Cédigo Tipo deriesgo Causas Consecuencias

Identificado

Stock de SVE Operativo El La interrupcion

vacunas desabastecimiento  del esquema de

especificas. en centros de vacunacion,
salud y falta de mayor riesgo de
planificacion enla  brotes de
cadena de tosferina y
distribucion de pérdida de
biolégicos. cobertura.

Nivel de NIB Operativo Presupuesto La atencion

insumos insuficiente para deficiente al

basicos insumos basicosy paciente, riesgo
deficiencias en la sanitario y
gestion de pedidos traslado del
y almacenamiento.  costo al

estudiante o
familia.

Disponibilidad DIB Operativo Falta de Exposicion del

de insumos de planificacionenla  personal y

bioseguridad dotacion de pacientes a
insumos infecciones,
bioseguridad incumplimiento
previo a las de protocolos
jornadas de sanitarios.
brigada.

Funcionalidad FDE Operativo Ausencia de Mediciones

de equipos mantenimiento imprecisas,
preventivo y uso atencion
prolongado de comprometida y
equipos sin derivacion de
revision técnica pacientes a otros
periddica. centros.

Mantenimiento MDE Operativo Falta de Deterioro

de equipos

presupuesto y
cronograma de
mantenimiento
preventivo en los
centros de salud

acelerado de
equipos, fallas
durante la
atencion y
suspension de
servicios.
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Disponibilidad
de insumos de
limpieza

Cadenade
frio de vacunas

Control de
infecciones
cruzadas

Gestion de
dosis aplicadas

Condiciones
clinicas del
paciente

Seguridad en
manejo de
material
punzocortante

DIL

CFV

CIC

GDA

CCP

SMP

Operativo

Operativo

Operativo

Operativo

Operativo

Operativo

La escasa
asignacion de
recursos para
insumos de
higiene y
resistencia del
personal a asumir
tareas de limpieza.

Cortes de energia
eléctrica y falta de
equipos de
refrigeracion de
respaldo en los
centros de salud.

Protocolos de
limpieza 'y
desinfeccion
deficientes y falta
de supervision del
cumplimiento de
normas.

Apertura de
frascos con
multiples dosis sin
asegurar el
namero minimo de
pacientes para
completar la dosis.

Ausencia de
protocolos de
tamizaje previo a
la vacunacion y
falta de verificacion
de alergias y
contraindicaciones.

Manipulacién
descuidada de
agujas y falta de
contenedores
adecuados para
material
punzocortante.

Condiciones
insalubres en
areas de
atencion, riesgo
de infecciones
cruzadas y
ambiente no
apto.

Pérdida de
eficacia de las
vacunas,
desecho de
biologicos y
retraso en el
esquema de
vacunacion.

Contagio entre
pacientes dentro
de los centros de
salud y deterioro
de la imagen
institucional.

Desperdicio de
vacunas,
incremento de
costos y
reduccion de la
disponibilidad de
bioldgicos.

Reacciones
alérgicas
severas, eventos
adversos post-
vacunacion y
pérdida de
confianza de los
cuidadores.

Accidentes por
pinchazo en
personal
estudiantil,
riesgo de
infeccion por
exposicion a
sangre.
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Estados de
equipos
médicos

Calibracion de
equipos

Estado de la
infraestructura
sanitaria

Condiciones
climaticas
adversas

Nivel de asepsia

institucional

Funcionamiento
del sistema de
registro

EEM

CAE

EIS

CCA

NAI

FSR

Operativo

Operativo

Operativo

Operativo

Operativo

Operativo

Uso continuo sin
paradas para
revision y ausencia
de registro del
estado operativo
de los equipos.

Inexistencia de
cronograma de
calibracion y falta
de personal
técnico asignado
para esta tarea.

Deficiencias en el
mantenimiento de
las instalaciones
fisicas de los
centros de salud
asignados.

Lluvias intensas y
exposicion solar
extrema en
jornadas de
brigada en zonas
externas o rurales.

Falta de personal
de limpieza
designado y
resistencia del
personal de salud
a realizar estas
tareas.

Fallas técnicas en
la base de datos
del sistema de
salud que impiden
localizar usuarios
por cédula.

Equipos no
funcionales
durante la
atencion,
diagnosticos
incorrectos y
derivacion
innecesaria de
pacientes.

Mediciones
imprecisas que
comprometen la
calidad del
diagnéstico y
seguimiento del
paciente.

Condiciones no
aptas para la

atencion, riesgo
de accidentes y
dafio a equipos
por filtraciones.

Suspensién de
jornadas,
exposicion del
personal, dafio a
insumos y
reduccion de la
cobertura
planificada.

Ambiente de
atencion
insalubre, mayor
riesgo de
infecciones y
percepcion
negativa por
parte de
usuarios.

Subregistro de
vacaciones,
duplicacion de
dosis,
dificultades en el
seguimiento del

esquema infantil.
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Cronogramade CVA

vacunacion

Operativo

Disponibilidad DPS
de personal de

salud

Operativo

Nivel de NEP
especializacion

del personal

Operativo

Cargaoperativa COP

del personal

Operativo

Seguridadenla  SZl
zona de
intervencion

Operativo

Nivel de NIP
informacion de
la poblacién

Operativo

Deficiencias en la
planificacion
operativa y falta de
coordinaciéon entre
el equipo y los
centros de salud.

Insuficiente
asignacion de
personal para
cubrir la demanda
de todas las zonas
de intervencion.

Limitada formacion
especializada del
personal
disponible para
atender casos
complejos o
emergencias.

Jornadas
extendidas con
multiples tareas
simultaneas y
escaso relevo del
personal
disponible.

Presencia de
grupos delictivos
en sectores de
intervencion y
ausencia de
acompafiamiento
de seguridad.

Escasa difusion
previa a las
jornadasy arraigo
de mitos y
creencias
negativas sobre
las vacunas.

Vacunacion
fuera de los
tiempos
establecidos,
baja coberturay
desorganizacién
en las jornadas.

Sobrecarga del
equipo
disponible,
atencion
deficiente y
reduccion de la
cobertura en
zonas alejadas.

Errores en la
aplicacion de
vacunas, manejo
inadecuado de
reacciones
adversas y
riesgo para el
paciente.

Agotamiento del
equipo, errores
en la atencion,
afectacion del
bienestar del
personal y baja
calidad.

Robos de
insumos y
equipos,
amenazas al
personal y
suspension de
jornadas en
zonas de riesgo.

Baja asistencia a
los puntos de
vacunacion,
rechazo activo y
reduccion de la
cobertura
comunitaria.
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Accesibilidad a
zonas de
atencion

Aceptacién de
las jornadas de
vacunacion

Alcancede las
jornadas de
vacunacion

Atencién al
paciente

Coordinacion
logistica de
brigadas

Brecha de
coberturade
vacunacion
urbana

AZA

AV

Ccsv

AAP

CLB

BCV

Operativo

Operativo

Operativo

Operativo

Operativo

Social /
Operativo

Puntos de
vacunacion
ubicados en zonas
lejanas sin
transporte
disponible para el
equipo de brigada.

Desinformacion
activa y presion de
terceros que
genera resistencia
hacia las
campafas de
vacunacion.

Combinacion de
limitaciones
logisticas,
geograficas y de
recursos humanos
gue reducen la
cobertura real.

Variaciones en los
tiempos de
atencion y falta de
estandarizaciéon de
los procesos de
vacunacion.

Ausencia de una
distribucioén clara
de roles y
materiales entre
los miembros del
equipo de brigada.

Insuficiencia de
puntos de
vacunacion y
frecuencia de
campafas en
zonas urbanas
densamente
pobladas.

Desgaste fisico
del personal,
retrasos en el
inicio de la
jornaday menor
cobertura en
areas rurales.

Rechazo a la
vacunacion,
abandono del
esquema infantil
y mayor
vulnerabilidad
epidemioldgica
de la comunidad.

Incumplimiento
de las metas de
inmunizacion,
mayor riesgo de
brotesy
vulnerabilidad de
grupos no
cubiertos.

Atencion
desigual entre
usuarios,
insatisfaccion de
los cuidadores y
percepcion de
ineficiencia del
servicio.

Duplicacién de
tareas, zonas sin
cobertura y uso
ineficiente de los
recursos
disponibles.

Acumulacién de
nifos sin
vacunar en
sectores urbanos
y mayor riesgo
de brotes en
zonas de alta
densidad.
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Exclusién digital
en
comunicacion
de vacunacioén

Heterogeneidad
en canales de
informacion

Desbalance en
la distribucion
de personal

Subestimacién
del tiempo de
observacion
post-vacunacion

Riesgo de
relaciones
adversas no
detectadas

Desorganizacion
logistica en
puntos de
vacunacion

EDC

HCI

DBP

STO

RRA

DLV

Social /
Operativo

Social /
Operativo

Social /
Operativo

Social /
Operativo

Social /
Operativo

Social /
Operativo

Falta de acceso o
habilidades
digitales en ciertos
segmentos de la
poblacién para
recibir informacién
en linea.

Dispersién de los
mensajes en
multiples canales
sin una estrategia
comunicacional
unificada.

Asignacién
inequitativa del
personal
disponible entre
los distintos puntos
o0 turnos de
vacunacion.

Desconocimiento o
subestimacion del
tiempo minimo de
observacion
requerido tras la
aplicacion de la
vacuna.

Falta de protocolos
de tamizaje y
tiempo insuficiente
para observacion
post-vacunacion
en brigadas.

Ausencia de
sefializacion
adecuadayy falta
de organizacion
del flujo de
personas en los
puntos de
vacunacion.

Desconocimiento
de las fechas y
lugares de
vacunacion, baja
asistencia y
exclusion de
grupos
vulnerables.

Mensajes
contradictorios
que generan
confusion en la
poblacién y
reducen la
efectividad de
las campafias.

Tiempos de
espera
prolongados en
algunos puntos,
sobrecarga del
equipoy
atencion
deficiente.

No hay una
deteccion
oportuna de
reacciones
adversas, riesgo
para la salud del
paciente y
complicaciones
evitables.

Complicaciones
en el paciente,
deterioro de la
confianza en el
sistema de
vacunacion.

Aglomeraciones,
confusién entre
usuarios, mayor
tiempo de
esperay
experiencia
negativa de los
cuidadores.
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Normalizacion NPD
de practicas de
vacunacion

deficiente

Abandono del AEV
esquema de
vacunacién por
trauma previo

Déficit en DEP
orientacion

sobre efectos

post vacunacion

Difusion activa DAM
de mitos
antivacunas

Resistenciaa RRI
regulacion de
informacién

falsa en linea

Tolerancia TSD
social ala
desinformacion

de vacunacioén

Social /
Operativo

Social /
Operativo

Social /
Operativo

Social /
Operativo

Social /
Operativo

Social /
Operativo

Tolerancia de
practicas
incorrectas por
falta de
organizacion del
flujo de personas
en los puntos de
vacunacion.

Experiencias
dolorosas o
traumaticas
durante la
vacunacion que
genera rechazo
futuro en el nifio o
cuidador.

Ausencia de
material
informativo o
explicacion verbal
sobre los efectos
esperados tras la
vacunacion.

Circulacion de
informacion falsa
en redes sociales y
entornos familiares
sobre los efectos
de las vacunas.

Ausencia de
marcos legales
efectivos y débil
aplicacion de
sanciones a
quienes difunden
desinformacion.

Naturalizacion
cultural de la
desinformaciony
falta de
pensamiento
critico frente a
contenidos no
verificados.

El riesgo de
errores
sistematicos en
la aplicacion,
pérdida de
calidad del
Servicio.

Abandono del
esquema de
inmunizacion,
mayor
vulnerabilidad
del nifioy
reduccion de la
cobertura
poblacional.

Alarma
innecesaria de
los cuidadores,
consultas
evitables en
emergencias y
pérdida de
confianza en la
vacuna.

Rechazo masivo
a la vacunacion,
reduccion de la
cobertura 'y
mayor riesgo de
brotes
epidemiolégicos.

Persistencia de
la
desinformacion,
desconfianza
institucional
deterioro de la
aceptacion social
de las vacunas.

Normalizacién
de la
antivacunacion
con la reduccién
de la coberturay
mayor
vulnerabilidad
epidemioldgica
poblacional.




Presion social

familiar contrala

vacunacion

Decisién de
vacunacion
condicionada
por terceros

Negacion del
vinculo entre no
vacunacion y
enfermedad

Subestimacion
dela
vulnerabilidad
infantil sin
vacunacion

Escepticismo
sobre la
seguridad de
vacunas
infantiles

Dudas latentes
sobre la
inocuidad de
vacunacion

PSF

DVT

NVE

SvI

ESV

DLI

Social /
Operativo

Social /
Operativo

Social /
Operativo

Social /
Operativo

Social /
Operativo

Social /
Operativo

Influencia de
familiares con
creencias
negativas sobre
las vacunas en el
entorno del
cuidador principal.

Dependencia de la
decision de
vacunacion en la
opinion de
familiares y no en
criterios médicos o
técnicos.

Desconocimiento o

negacion de la

evidencia cientifica

sobre la
efectividad de las
vacunas en la
prevencion.

Percepcion
erronea de que las
enfermedades
prevenibles por
vacuna no
representan un
riesgo real para el
nifio.

Dudas generadas
por informacion
falsa sobre los
ingredientes o
efectos a largo
plazo de las
vacunas infantiles.

Experiencias
previas negativas
o informacion
contradictoria que
generan

desconfianza hacia

el sistema de
salud.

Decisiones de no
vacunacion
condicionadas
por terceros,
abandono del
esquemay
exposicion
innecesaria del
nifio.

Variabilidad en la
adherencia al
esquema, mayor
riesgo de
abandono y
dificultad para
implementar
campainias.

Aumento del
ndmero de nifios
no vacunados,
mayor
susceptibilidad a
enfermedades
prevenibles y
brotes.

Decisiones de no
vacunacion por
parte del
cuidador y
exposicion
innecesaria del
nifio a
enfermedades
graves.

Rechazo a la
vacunacion,
abandono del
esquemay
mayor riesgo
epidemiolégico
para el grupo
vulnerable.

Baja adherencia
al esquema de
vacunacion y
dificultad para
sostener la
cobertura en
campafas
futuras.
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Pérdida o PGC
gestion

deficiente del

carnet de

vacunacion

Exclusion del EPR
padre en la
responsabilidad

de vacunacion

Inasistencia de IVM
vacunacién por
ausencia de la

madre.

Altapolarizacion APRV
en el modelo de
responsabilidad

de vacunacion

Insuficienciade I1ZP
campafias en

zonas

periurbanas

Falta de FCI
confianza
institucional en
campafas

Social /
Operativo

Social /
Operativo

Social /
Operativo

Social /
Operativo

Social /
Operativo

Social /
Operativo

Falta de habito de
conservacion del
carnet y ausencia
de alternativas
digitales de
registro para los
cuidadores.

Modelo cultural
que asigna
exclusivamente a
la madre la
responsabilidad
del cuidado del
nifo.

Dependencia
exclusiva de la
asistencia materna
para llevar al nifio
a las jornadas de
vacunacion.

Asignacion
unilateral del rol de
cuidado a la madre
sin considerar la
corresponsabilidad
del padre u otros.

Concentracion de
los esfuerzos de
vacunacion en
zonas centrales,
descuidando
sectores
periurbanos y
marginales.

Experiencias
previas negativas
con el sistema de
salud o percepcién
de falta de
transparencia
institucional.

Imposibilidad de
verificar el
esquema del
nifio, duplicacion
de dosis o
vacunacion
incompleta no
detectada.

Inasistencia
cuando la madre
no puede acudir,
reduccién de la
cobertura y
perpetuacion de
inequidad de
género.

Nifios que no
completan el
esquema por
ausenciade la
madre y
ausencia de
responsable
alternativo.

Baja cobertura
cuando la madre
no puede asistir
y falta de
distribucién
equitativa de la
responsabilidad
familiar.

Brecha de
cobertura entre
zonas céntricas
y mayor
vulnerabilidad en
sectores de
menor acceso.

Rechazo a
participar en
campaiias,
reduccion de la
cobertura 'y
dificultad para
recuperar la
confianza
perdida.
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Percepcion PNA Social / Acumulacion de Abandono
negativa Operativo experiencias progresivo del
acumuladadel negativas en la esquema, baja
sistema de atencién que respuesta a
vacunacion deterioran la convocatorias y
imagen del resistencia
sistema de salud. sostenida a
futuras
campanas.
Desarticulacion ~ DEC Social / Brechas entre el Nifios con
entre educacion Operativo conocimiento de cuidadores que
familiar y los cuidadores conocen la
cobertura real sobre la importancia de
vacunacion y su vacunar, pero no
comportamiento asisten,
real de asistencia.  generando
cobertura
insuficiente.
Inequidad en la IEA Social / Diferencias en la Percepcion de
experiencia de Operativo calidad de la trato
atencion de atencion recibida desequilibrado,
vacunacion segun el punto de  insatisfacciéon de
vacunacion, zona los usuarios y
geograficaoturno. mayor
resistencia en
zonas con peor
atencion.
Baja demanda BDE Social / Escaso Alarma
informada sobre Operativo conocimiento de innecesaria,
efectos. los cuidadores consultas
sobre los efectos evitables en
normales urgencias y
esperables percepcion de
después de la que la vacuna
vacunacion. causo dafio al
nifio.
Riesgo de RSR Social / Rechazo o Subregistro de la
subregistro por Operativo desinterés de los cobertura real,
rechazo al cuidadores en imposibilidad de
carnet de mantener hacer
vacunacion actualizado el seguimiento del
carnet de esquemay datos
vacunacion del epidemioldgicos
nifio. imprecisos.

Total: 58 riesgos identificados | Focus Group: 28 | Encuesta: 30

Elaborado por: Villay Mancero (2026).

Fuente: Encuesta tipo Likert, 2025
Nota. Estructura adaptada de Vasquez et al. (2020); Salgado y Awad et al. (2022).
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Anexo 4: Matriz de valoracion cualitativa de los 58 riesgos identificados en el Proyecto de
Vinculacién de Acciones frente a la Alerta Sanitaria por Tosferina y la Campafa de

Vacunacion de las Américas

Px 1 Nivel de criticidad

- Riesgo -

Cabdigo Identificado Probabilidad Impacto
Stock de va- Catastro-

SVE cunasespe- Alta fico
cificas.
Nivel de in-

NIB sumos basi- Alta Mayor
cos
Disponibili-
dad de insu-

DIB mos de bio- Alta Mayor
seguridad
Funcionali- Mode-

FDE daddeequi- Media rado
pos
Manteni-

MDE mientode  Alta ?ggge-
equipos
Disponibili-

DIL dad de insu- Media Mode-
mos de lim- rado
pieza
Cadenade Catastro-

CFV frio de vacu- Media fico
nas
Control de

Cic infecciones  Media Mayor
cruzadas
Gestion de Mode-

GDA  dosis aplica- Media rado
das
Condiciones ,
CCP  clinicas del Baja fCi:ca(t)tastro-
paciente
Seguridad
en manejo
SMP de material Baja Mayor
punzocor-

tante

9 Medio

9 Medio

9 Medio

8 Medio



EEM

CAE

EIS

CCA

NAI

FSR

CVA

DPS

NEP

COP

SZI

Estados de
equipos mé-
dicos

Calibracién
de equipos
Estado de la
infraestruc-
tura sanita-
ria

Condiciones
climéaticas
adversas

Nivel de
asepsia ins-
titucional

Funciona-
miento del
sistema de
registro
Cronograma
de vacuna-
ciéon
Disponibili-
dad de per-
sonal de sa-
lud

Nivel de es-
pecializa-
cion del per-
sonal
Carga ope-
rativa del
personal

Seguridad
en la zona
de interven-
cion

Media

Muy baja

Alta

Media

Alta

Alta

Alta

Alta

Media

Muy alta

Media

Mode-
rado

Mode-
rado

Mayor

Mode-
rado

Mayor

Mayor

Mayor

Mayor

Mayor

Mayor

Catastro-
fico

9 Medio

3 Bajo

Medio

50



NIP

AZA

AV

Csv

AAP

CLB

BCV

EDC

HCI

DBP

Nivel de in-
formacioén
de la pobla-
cion

Accesibili-
dad a zonas
de aten-
cion

Aceptacion
de las jorna-
das de va-
cunacion

Alcance de
las jornadas
de vacuna-
cion

Atencion al
paciente

Coordina-
cion logis-
tica de bri-
gadas
Brecha de
cobertura de
vacunacion
urbana
Exclusion di-
gital en co-
municacion
de vacuna-
cion
Heteroge-
neidad en
canales de
informacion

Desbalance
en la distri-
bucién de
personal

Muy alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Media

Media

Alta

Mayor

Mayor

Mayor

Catastro-
fico

Mode-
rado

Mayor

Mayor

Mayor

Mode-
rado

Mayor

16

Medio

51



STO

RRA

DLV

NPD

AEV

DEP

DAM

RRI

Subestima-
cién del
tiempo de
observacion
post-vacu-
naciéon

Riesgo de
relaciones
adversas no
detectadas

Desorgani-
zacion logis-
tica en pun-
tos de vacu-
nacion

Normaliza-
cién de
practicas de
vacunacion
deficiente

Abandono
del es-
guema de
vacunacion
por trauma
previo

Déficit en
orientacion
sobre efec-
tos post va-
cunacion

Difusién ac-
tiva de mitos
antivacunas

Resistencia
aregulacion
de informa-
ciénfalsaen
linea

Alta

Media

Media

Baja

Media

Media

Alta

Media

Mayor

Catastro-
fico

Mode-
rado

Mayor

Mayor

Mode-
rado

Catastro-
fico

Mayor

9 Medio

8 Medio

9 Medio

52



TSD

PSF

DVT

NVE

Svi

ESV

DLI

PGC

Tolerancia
social a la
desinforma-
cioén de va-
cunacion

Presion so-
cial familiar
contra la va-
cunacion

Decisién de
vacunacion
condicio-
nada por
terceros

Negacioén
del vinculo
entre no va-
cunacion y
enfermedad

Subestima-
cién de la
vulnerabili-
dad infantil
sin vacuna-
ciéon

Escepti-
cismo sobre
la seguridad
de vacunas
infantiles

Dudas laten-
tes sobre la
inocuidad de
vacunacion

Pérdida o
gestién defi-
ciente del
carnet de
vacunacion

Alta

Media

Media

Baja

Baja

Media

Media

Media

Mayor

Mayor

Mode-
rado

Catastro-
fico

Mayor

Catastro-
fico

Mayor

Mode-
rado

53

16

12

©

Medio

8 Medio

9 Medio



EPR

IVM

APRV

1ZP

FCI

PNA

DEC

Exclusién
del padre en
la responsa-
bilidad de
vacunacion

Inasistencia
de vacuna-
cién por au-
sencia de la
madre.

Alta polari-
zacion en el
modelo de
responsabili-
dad de va-
cunacion
Insuficiencia
de campa-
fias en zo-
nas periur-
banas

Falta de
confianza
institucional
en campa-
fias
Percepcion
negativa
acumulada
del sistema
de vacuna-
cion
Desarticula-
cioén entre
educacion
familiar y co-
bertura real

Baja

Media

Muy baja

Media

Media

Media

Muy baja

Menor

Mayor

Menor

Mayor

Catastro-
fico

Mayor

Mode-
rado

4 Bajo

2 Bajo

Bajo

54
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Inequidad
en la expe-
IEA riencia de Alta Mayor
atencién de
vacunacién

Baja de-
BDE manda infor- Baja Menor 4 Bajo
mada sobre

efectos.

Riesgo de
subregistro

RSR  porrechazo Muy baja ?ggge- 3 Bajo
al carnet de
vacunacion

Elaborado por: Villay Mancero (2026).
Fuente: Focus Group y Encuesta tipo Likert, 2025

Nota. Escalas de probabilidad: Muy baja (1), Baja (2), Media (3), Alta (4), Muy alta (5);
escalas de impacto: Insignificante (1), Menor (2), Moderado (3), Mayor (4), Catastréfico (5),
conforme a Vasquez et al. (2020). Nivel de criticidad = P x I.
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Anexo 5: Matriz de valoracién cuantitativa de los 58 riesgos identificados en el Proyecto de
Vinculacién de Acciones frente a la Alerta Sanitaria por Tosferina y la Campafa de
Vacunacion de las Américas

Cédigo

Riesgo Identificado

Criticidad
Px1

Nivel de criticidad

SVE

NIB

DIB

FDE

MDE

DIL

CRV

CiCc

GDA

CCP

SMP

Stock de vacunas es-
pecificas.

Nivel de insumos basi-
cos

Disponibilidad de insu-
mos de bioseguridad

Funcionalidad de equi-
pos

Mantenimiento de
equipos

Disponibilidad de insu-
mos de limpieza

Cadena de frio de va-
cunas

Control de infecciones
cruzadas

Gestion de dosis apli-
cadas

Condiciones clinicas
del paciente

Seguridad en manejo
de material punzocor-
tante

20

12

16

9 Medio

12

9 Medio

15

12

9 Medio

10

8 Medio



EEM

CAE

EIS

CCA

NAI

FSR

CVA

DPS

NEP

COP

SZ|

Estados de equipos
médicos

Calibracion de equi-
pos

Estado de la infraes-
tructura sanitaria

Condiciones climati-
cas adversas

Nivel de asepsia insti-
tucional

Funcionamiento del
sistema de registro

Cronograma de vacu-
nacion

Disponibilidad de per-
sonal de salud

Nivel de especializa-
cion del personal

Carga operativa del
personal

Seguridad en la zona
de intervencion

16

16

16

16

16

12

20

15

Medio

Bajo

Medio

57



NIP

AZA

AV

Ccsv

AAP

CLB

BCV

EDC

HCI

DBP

Nivel de informacion
de la poblacién

Accesibilidad a zonas
de atencion

Aceptacion de las jor-
nadas de vacunacion

Alcance de las jorna-
das de vacunacién

Atencién al paciente

Coordinacion logistica
de brigadas

Brecha de cobertura
de vacunaciéon urbana

Exclusion digital en
comunicacién de va-
cunacion

Heterogeneidad en
canales de informa-
cion

Desbalance en la dis-
tribucion de personal

20

16

16

20

12

16

16

12

16

Medio

58



STO

RRA

2DLV

NPD

AEV

DEP

DAM

RRI

Subestimacion del
tiempo de observacion
post-vacunacion

Riesgo de relaciones
adversas no detecta-
das

Desorganizacion lo-
gistica en puntos de
vacunacion

Normalizacion de
practicas de vacuna-
cién deficiente

Abandono del es-
guema de vacunacion
por trauma previo

Déficit en orientacién
sobre efectos post va-
cunacion

Difusion activa de mi-
tos antivacunas

Resistencia a regula-
cion de informacion
falsa en linea

16

15

9 Medio

8 Medio

12

9 Medio

20

12




TSD

PSF

DVT

NVE

Svi

ESV

DLI

PGC

Tolerancia social a la
desinformacion de va-
cunacion

Presién social familiar
contra la vacunacioén

Decision de vacuna-
cién condicionada por
terceros

Negacion del vinculo
entre no vacunacion y
enfermedad

Subestimacion de la
vulnerabilidad infantil
sin vacunacioén

Escepticismo sobre la
seguridad de vacunas
infantiles

Dudas latentes sobre
la inocuidad de vacu-
nacion

Pérdida o gestion defi-
ciente del carnet de
vacunacion

16

12

9

10

8

15

12

9

Medio

Medio

Medio

60



EPR

IVM

APRV

IZP

FCI

PNA

DEC

Exclusién del padre en
la responsabilidad de
vacunacion

Inasistencia de vacu-
nacién por ausencia
de la madre.

Alta polarizacién en el
modelo de responsa-
bilidad de vacunacion

Insuficiencia de cam-
pafias en zonas pe-
riurbanas

Falta de confianza ins-
titucional en campa-
fas

Percepcidn negativa
acumulada del sis-
tema de vacunacién

Desarticulacion entre
educacién familiar y
cobertura real

4

12

2

12

15

12

Bajo

Bajo

Bajo

61



62

Inequidad en la expe-
IEA riencia de atencion de 4 4 16
vacunacion

Baja demanda infor-

BDE mada sobre efectos.

2 2 4 Bajo

Riesgo de subregistro
RSR por rechazo al carnet 1 3 3 Bajo
de vacunacion

Elaborado por: Villay Mancero (2026).
Fuente: Focus Group y Encuesta tipo Likert, 2025

Nota. Férmula: Criticidad = P x |, conforme a Vasquez et al. (2020). Escala 1-5. Niveles:
Bajo (1-4), Medio (5-9), Alto (10-16), Critico (17-25).
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Anexo 6. Mapa de riesgos

Probabilidad Impacto

Insignificante Menor Moderado Mayor Catastrofico

@) 2 ©) (4) ®)

Muy alta
Q)
Alta
4)
Media
(©)
Baja
2 . BDE . SMP . NVE
. EPR . SVI .CCP
.NPD
Muy baja 1 2 3 4 5
@ . APRV . CAE
. DEC
. RSR
Bajo (1-4) Medio (5-9) Alto (10-16) Critico (17 -
25)
6 riesgos 13 riesgos 34 riesgos 5 riesgos

Elaborado por: Villay Mancero (2026).
Fuente: Focus Group y Encuesta tipo Likert, 2025

Nota. La estructura de la cuadricula de probabilidad e impacto con cinco niveles y
semaforizacién croméatica se fundamenta en Rios Insua y Naveiro Flores (2022), quienes
proponen representar cada amenaza segun la relacion Riesgos=P x |, con colores rojo,
naranja, amarillo y verde para indicar el nivel de criticidad. La asignacién de valores
numeéricos y los niveles de criticidad (Bajo: 1 — 4, Medio: 5 — 9, Alto: 10 — 16, Critico: 17 -
25) se adaptaron del modelo aplicado por Vasquez et al. (2020).



