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Promover la equidad en la inmunización en las Américas 

Estrategias para monitorear el 
impacto de las desigualdades sociales
COLOMBIA

La implementación de estrategias para monitorear la desigualdad en materia de vacunación es crucial para 
informar más efectivamente la planificación estratégica y la toma de decisiones programáticas dirigidas a 
mejorar la equidad en inmunización. 

A través de un estudio de caso basado en una revisión de documentos, entrevistas semi-estructuradas y observación participativa 
realizadas en marzo del 2020, la investigación documenta la difusión de abordajes alternativos para monitorear la desigualdad social en 
materia de vacunación desarrollados a nivel regional por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en línea con directivas globales, y 
la adopción de estas herramientas por parte de los países, tanto a nivel nacional como subnacional, a partir de la experiencia de Colombia. 
Los objetivos específicos del estudio incluyen: 

1.	 Documentar iniciativas y experiencias regionales, nacionales y subnacionales con respecto a la identificación y medición de 
desigualdades de inmunización; 

2.Describir abordajes regionales alternativos para identificar y medir las desigualdades y las actividades asociadas para su difusión; y 

3.Examinar cómo los mandatos globales y la priorización regional de la equidad en inmunización se traducen al nivel nacional y subnacional 
en los países. 

Guiados por el tercer objetivo estratégico del Plan de Acción Mundial sobre Vacunas de garantizar que “los beneficios de la inmunización 
se extiendan equitativamente a todas las personas,” este estudio multinivel considera cómo los enfoques regionales de equidad se 
convierten en prácticas nacionales y subnacionales con el propósito de compartir las potenciales barreras, fortalezas facilitadores y 
lecciones aprendidas con otros países que tratan de implementar y fortalecer las estrategias para el monitoreo de desigualdades en 
materia de vacunación. Esta investigación ha sido posible gracias a la financiación proporcionada por Gavi, la alianza de vacunas.
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INICIATIVAS PARA EL MONITOREO DE LAS DESIGUALDADES SOCIALES EN 
INMUNIZACIÓN
INICIATIVAS REGIONALES. La OPS cuenta con diferentes áreas de 
trabajo centradas en la promoción de la equidad, entre ellas el monitoreo 
de las desigualdades en inmunización, cuyo objetivo es fortalecer las 
capacidades de los países para la medición, el monitoreo y la adopción 
de acciones. En el marco de las actividades del área de trabajo focalizada 
en el monitoreo de las desigualdades, se han realizado iniciativas como 
reuniones y talleres de capacitación y sensibilización sobre la importancia 
de los monitoreos, como el “Primer taller nacional para el fortalecimiento 
de capacidades para la medición, análisis y monitoreo de desigualdades 
sociales en inmunizaciones.” Realizado en Bogotá en el mes de marzo 
del 2020 a pedido del Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS) de 
Colombia, este taller fue el primero con participación de responsables del 
Programa Ampliado de Inmunización (PAI) a nivel subnacional. Otra iniciativa 
es la elaboración conjunta de perfiles de país sobre las desigualdades 
de cobertura de vacunación con datos administrativos del nivel nacional 
y subnacional, que se denominan Cartillas Nacionales de Equidad en 
Inmunización. Desarrollados en colaboración por la OPS y los ministerios 
de salud de Panamá, Brasil, Perú, Chile y Colombia, las Cartillas pretenden 
ser una herramienta innovadora para aportar a los países a identificar 
las desigualdades sociales territoriales en la cobertura de vacunas de los 
PAI de los países. Los objetivos de la iniciativa son informar la adopción 
de estrategias integrales para alcanzar la universalidad en las coberturas 
nacionales de inmunización, a través del fortalecimiento de capacidades de 
los países, identificación de acciones a seguir, y mantenimiento de ciclos de 
mejoras.

INICIATIVAS NACIONALES. El compromiso de Colombia de garantizar la 
equidad en salud se expresa en el marco normativo e institucional del país. 
La constitución colombiana establece el derecho de todos los ciudadanos 
a la atención a la salud como un servicio público, y con el establecimiento 
de la Política de Atención Integral en Salud en 2016 y el Modelo de Acción 
Integral Territorial en 2019, se logró un avance hacia el acceso efectivo 
a los servicios de salud. Adicionalmente, el Plan Decenal de Salud Pública 
2012-2021 y el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022, “Pacto por Colombia, 
pacto por la equidad”, apuntan a lograr la igualdad de oportunidades 
de los ciudadanos y la reducción de las desigualdades sociales en salud. 
Además, iniciativas como la creación y puesta en marcha del Observatorio 
para Medición y Análisis de Equidad en Salud (ODES),  que está a cargo de 
gestionar los datos, análisis y evidencia con el propósito de monitorear, 
medir y explicar esas diferencias en salud observables, injustas y evitables 
entre personas de grupos sociales diferentes; el desarrollo de bancos de 
datos y registros nacionales que proporcionen datos de salud consolidados, 
comprensivos y desglosados a nivel territorial; y la promoción de Análisis de 
Situación de Salud (ASIS) facilitan mejor acceso y utilización de una amplia 
variedad de bases de datos e instrumentos de análisis para respaldar la 
planificación de estrategias de inmunización pro-equidad. Además, el MSPS mantiene una estrecha cooperación con la OPS, que no sólo 
fomenta el desarrollo de herramientas de medición innovadores, sino que también sirve para la capacitación práctica y el fortalecimiento 
de capacidad técnica. Como parte de esa cooperación se desarrolló el Atlas Nacional de Equidad en Salud Sostenible, en el que participaron 
OPS junto con varias dependencias gubernamentales.

Lo que hemos desarrollado desde 
Washington, digamos así, son análisis 

desagregados al nivel municipal, 
y lo que quisiéramos es promover, 
bajar, aterrizar esa capacidad, ese 
‘know how,’ más abajo que el nivel 
nacional ¿no? Porque en el fondo 

creo que se trata de eso ¿no? Lo que 
quisiéramos es que los equipos, no 

sólo departamentales, los equipos de 
más nivel de desagregación pueden 

apropiarse de la mirada, del enfoque, 
y de la metodología, para al fin de 

cuentas reducir desigualdades, 
en este caso en coberturas de 

inmunización o deserción.  
— INFORMANTE DEL NIVEL REGIONAL

El tema de la medición de desigualdad 
es una prioridad para el país, pero 
lo primero antes te voy a decir por 
qué es una prioridad, es porque el 
país, la primera línea que reconoce 
de que Colombia es desigual, eso 
es lo primero. Como yo como país 

reconozco que soy desigual, entonces 
por lo cual tengo que hacer mis 

acciones.  En ese particular, el país 
ha venido generando procesos de 
análisis de las intervenciones, no 
solamente en inmunizaciones, en 
todos los componentes del curso 

de vida, y tanto así que, dentro de 
su Plan de Desarrollo, su línea más 

relevante es la equidad. 
— INFORMANTE NIVEL TERRITORIAL
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ESTRATEGIAS PARA REDUCIR LAS DESIGUALDADES EN INMUNIZACIÓN 
EN COLOMBIA
ACCIONES PARA LA IDENTIFICACIÓN Y PLANIFICACIÓN A NIVEL TERRITORIAL.  
Se discutieron diversas estrategias para la identificación de las brechas de desigualdad 
en materia de inmunización, como los Análisis de Situación de Salud (ASIS) utilizados 
para establecer la situación de salud de la población  para informar la planificación 
de las actividades de vacunación; la microplanificación para lograr coberturas 
útiles, por las cuales se establecen metas y se definen los recursos humanos, físicos, 
financieros, de transporte y de movilización social necesarios para lograrlas; y la 
realización de monitoreos rápidos de vacunados para enfocarse en las poblaciones de 
riesgo. Las actividades de monitoreo a menudo se realizan a partir de una colaboración 
intersectorial con otras instituciones (como el Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar), ampliando el alcance, la disponibilidad de datos y los recursos humanos de los 
esfuerzos de vacunación del PAI.

ACCIONES PARA ALCANZAR A LA POBLACIÓN Y PROMOVER LA EQUIDAD. La 
estrategia de “vacunación sin barreras” apunta a que cualquier ciudadano pueda 
acceder a las vacunas independientemente de su afiliación, religión, condición socio-
económica, género, u otros factores. Las estrategias de vacunación extramural y las brigadas de vacunación se utilizan para las campañas 
de vacunación en territorio, que en municipios con comunidades indígenas a menudo son planificadas junto con líderes comunitarios para 
asegurar el acceso a las comunidades, en especial en áreas rurales y de difícil acceso, o con grupos nómades. Los informantes destacaron 
el carácter interinstitucional de estas acciones, que comprometen la articulación con sectores gubernamentales (del sector salud, 
educación, bienestar social), y en ocasiones representantes la sociedad civil a fin de aumentar el impacto pro-equidad de las actividades 
extramuros. Con las comunidades indígenas también se realizan actividades de sensibilización sobre la importancia de la vacunación y se 
capacita a vacunadores de la misma comunidad o etnia para favorecer el acceso de las comunidades a la vacunación y mejorar el uso de 
las vacunas.   

DESAFÍOS PARA LA REDUCCIÓN DE LAS DESIGUALDADES. Barreras geográficas y limitados medios de transporte dificultan el 
acceso y el alcance de los equipos de vacunadores a comunidades en territorios alejados, de difícil acceso, y en áreas de gran dispersión 
geográfica, así como poblaciones nómades. En algunas áreas, existen problemas de seguridad para el trabajo de los equipos de salud por 
la persistencia de grupos armados en el país. La insuficiente red de prestadores en algunas jurisdicciones, el incumplimiento de algunas 
empresas prestadoras de servicios de salud y la falta de recursos humanos en inmunizaciones, especialmente en áreas rurales, también 
dificultan la reducción de las desigualdades en materia de vacunación.

 

Por eso es que involucramos 
también a los líderes, 

porque ellos [miembros de la 
comunidad] respetan mucho 

la palabra de los líderes. 
Alguien no se deja vacunar, 
pero yo voy con el líder, el 

líder le habla y ellos de una 
vez acceden a vacunarse.
— INFORMANTE NIVEL TERRITORIAL

“¿Cuál es el otro desafío y que es una 
dificultad que tenemos? Las difíciles 

vías de acceso que tenemos para algunos 
municipios. Tenemos área rural dispersa 
y tenemos comunidades indígenas entre 
municipios. Entonces, esto de una u otra 

manera a veces es un poco complejo poder 
llegar de manera oportuna, permanente, 

a estos grupos para poder realizar la 
vacunación. 

— INFORMANTE NIVEL TERRITORIAL

El otro inconveniente que tenemos es que 
la red de prestación para vacunación es 
limitada, entonces en la gran mayoría de 
los municipios solamente existe una sola 
IPS [Instituciones Prestadoras de Salud] 
y existe un solo recurso humano que está 
disponible para poder aplicar las vacunas. 

Nosotros no tenemos suficientes 
recursos humanos.

— INFORMANTE NIVEL TERRITORIAL
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FACILITADORES PARA LA ADOPCIÓN DE ESTRATEGIAS PARA EL 
MONITOREO DE DESIGUALDADES
LA EQUIDAD ES UN VALOR RECTOR DE LA POLÍTICA 
SANITARIA Y UNA PRIORIDAD EN LA AGENDA POLÍTICA 
del estado colombiano, y existe un compromiso de parte 
de los gobiernos para la reducción de las desigualdades. En 
consecuencia, el monitoreo y análisis de las desigualdades se 
alinean con el marco normativo e institucional del país, que han 
facilitado el análisis de las desigualdades sociales y la creación de 
organismo de respaldo como el ODES. 

LA ESTRECHA Y FLUIDA COOPERACIÓN TÉCNICA ENTRE 
COLOMBIA Y LA OPS, expresada en iniciativas como la Cartilla 
Nacional de Equidad en Inmunización de Colombia, el Atlas 
Nacional de Equidad en Salud Sostenible y la realización de 
talleres de capacitación, facilita el fortalecimiento de la capacidad 
nacional para el monitoreo de desigualdades, así como la 
elaboración conjunta de herramientas y recursos útiles.

LA DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE DATOS DE COBERTURA 
VACUNAL Y ESTRATIFICADORES SOCIALES CON AMPLIA 
DESAGREGACIÓN GEOGRÁFICA HACE FACTIBLE el monitoreo 
de las desigualdades sociales a nivel territorial, siendo así una 
herramienta útil para la planificación de acciones.

LOS ABORDAJES DIFUNDIDOS DESDE EL NIVEL REGIONAL 
SE ALINEAN CON LOS OBJETIVOS Y ACTIVIDADES DEL PAI, Y 
SISTEMATIZARÍAN MODALIDADES DE TRABAJO REALIZADAS 
POR EL PAI A NIVEL NACIONAL Y TERRITORIAL que promueven 
la planificación de actividades de inmunización basada no solo 
en datos de cobertura, sino también en características de la 
población, como aspectos socioculturales y geográficos.

LA PERCEPCIÓN POR PARTE DE ACTORES CLAVE A TODOS 
LOS NIVELES DE LA RELEVANCIA DEL MONITOREO DE 
LAS DESIGUALDADES SOCIALES Y SU UTILIDAD COMO 
HERRAMIENTA PARA REDUCIR LAS BRECHAS, así como la 
recepción positiva de iniciativas regionales desarrolladas en el 
país como la Cartilla de Equidad y los Talleres para el Monitoreo de 
Desigualdades, son factores que favorecen la adopción de estos 
abordajes.

Una cosa muy importante para aterrizar 
estas iniciativas, es que hay un sistema de 

información muy bien desarrollado, el SISPRO, 
entre otros, cosa que es esencial. El programa 

de inmunización, a diferencia de los otros 
programas, tiene datos de nivel municipal, 
lo cual es una maravilla, pero para poder 

hacer análisis de desigualdades a ese mismo 
nivel municipal, necesitas estratificadores 
sociales, y eso dificulta el trabajo en otros 
países, porque no han llegado a ese nivel de 

desarrollo.
— INFORMANTE DEL NIVEL REGIONAL

Es toda una serie de determinantes que nos 
están afectando, en este caso al programa. 
Entonces, sí considero que se debe empezar 

a ampliar la visualización de que esos 
determinantes como tal, esas inequidades 
que muchas veces se habla, realmente son 

las que nos pueden llegar a afectar los 
resultados. Y qué trabajando sobre ellas 

probablemente se va a tener, o las personas 
van a tener mejor acceso al servicio de salud, 

se les va a garantizar los derechos. 
— INFORMANTE NIVEL TERRITORIAL

Crédito: OPS



5

CONSIDERACIONES PARA IMPLEMENTAR EL MONITOREO DE 
DESIGUALDADES

	CONTAR CON EL TALENTO HUMANO CAPACITADO PARA LLEVAR ADELANTE ESTAS INICIATIVAS en el nivel local, considerando la 
necesidad de reforzar el personal disponible y generar instancias de capacitación 

	GARANTIZAR EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y SOSTENER LAS CAPACIDADES INSTALADAS en el nivel subnacional, a 
menudo afectadas por la alta rotación del personal ligada a cambios políticos o políticas de contratación, para asegurar la adopción y 
continuidad de los monitoreos 

	La complejidad y novedad de estos abordajes requiere de la CONTINUIDAD DEL APOYO TÉCNICO DE OPS A NIVEL NACIONAL Y 
TERRITORIAL para su implementación y sostenimiento

	FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS DATOS en materia de inmunización, aspecto que puede afectar el cálculo de las 
coberturas en el nivel local y dificultar la implementación de métricas de desigualdad a nivel municipal, especialmente en territorios 
menos poblados

	PROMOVER LA DISPONIBILIDAD Y EL USO DE BASES DE DATOS Y REGISTROS EN LA PLANIFICACIÓN DE POLÍTICAS EN 
MATERIA DE SALUD A NIVEL DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL, en virtud de desarrollar estrategias de inmunización pro-equidad

	NECESIDAD DE SENSIBILIZAR A LOS TOMADORES DE DECISIÓN POLÍTICOS A NIVEL DEPARTAMENTAL, DISTRITAL 
Y MUNICIPAL PARA LA ADOPCIÓN DE ESTRATEGIAS BASADAS EN EL MONITOREO DE LAS DESIGUALDADES para el 
establecimiento de prioridades en materia de políticas sanitarias

Pues, estamos hablando en cuanto a la 
sensibilización de los tomadores de decisión, 

de los gobernantes, porque igual nosotros 
como golondrinas no vamos a hacer verano, 
entonces, necesitamos que los tomadores 
de decisión nos prioricen o prioricen este 

tipo de análisis para poder enfocar todas las 
acciones que se vayan a desarrollar. 

— INFORMANTE NIVEL TERRITORIAL

Entonces, nosotros consideramos que es 
importante hacer la réplica de estos talleres 

en los territorios con el acompañamiento 
del Ministerio y de la OPS, y desde luego, 

haciendo las herramientas que nos 
han enseñado con los datos de cada 

uno, y presentar nuestros resultados a 
los tomadores de decisión, tanto a las 

autoridades en salud como de Gobierno.
— INFORMANTE NIVEL TERRITORIAL

LECCIONES APRENDIDAS
	IMPORTANCIA DEL RECONOCIMIENTO DE LA EQUIDAD COMO UNA PRIORIDAD PARA LAS POLÍTICAS SANITARIAS por parte de 
los tomadores de decisión de todos los niveles. 

	DESARROLLO DE UN MARCO NORMATIVO E INSTITUCIONAL ORIENTADO A PROMOVER LA EQUIDAD que respalde las decisiones 
sanitarias y el monitoreo y la reducción de las desigualdades.

	GARANTIZAR EL FLUJO DE COOPERACIÓN TÉCNICA ENTRE EL NIVEL REGIONAL, NACIONAL Y SUBNACIONAL, centrada en la 
capacitación, el intercambio de datos y la formulación de estrategias para reducir las desigualdades en inmunización.

	PROMOVER LA ADOPCIÓN DE LA TOMA DE DECISIONES BASADAS EN LA EVIDENCIA POR PARTE DEL PAI EN EL NIVEL 
SUBNACIONAL, considerando las necesidades de los equipos para la adopción de los monitoreos de las desigualdades en inmunización 

	IMPORTANCIA DE ABORDAJES INTERSECTORIALES Y/O INTERINSTITUCIONALES para la reducción de las desigualdades
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CONCLUSIONES
El compromiso de Colombia de garantizar la equidad en salud, y en materia de vacunación en particular, se 
expresa en el marco normativo e institucional del país, y en las acciones destinadas por el país para adoptar 
los abordajes para el monitoreo de las desigualdades en inmunización difundidos desde el nivel regional. 

El esquema de vacunación colombiano es uno de los más completos de la Región, con una alta cobertura nacional que se logró gracias a 
la decisión política de avanzar hacia la equidad tal como se ve expresado en los planes nacionales y en la legislación del país. Colombia 
viene implementando estrategias entre las que se destacan la creación del ODES, el desarrollo de bancos de datos y registros nacionales, 
y la promoción de ASIS. Entre los facilitadores para la adopción de iniciativas para el monitoreo de desigualdades se destacó la buena 
recepción de las acciones de difusión de herramientas de parte de la OPS, la capacidad técnica y el compromiso de los miembros del PAI, 
la concordancia de objetivos en diferentes niveles y la amplia disponibilidad de datos desglosados. Este estudio también proporciona 
aspectos a considerar para facilitar la adopción satisfactoria y sostenible de iniciativas para el monitoreo de desigualdades, como la 
necesidad de reforzar el talento humano a nivel territorial, garantizar la continuidad del apoyo técnico para el nivel subnacional y la 
necesidad de sensibilizar a los decisores en niveles departamentales y municipales acerca de la importancia de la temática. La experiencia 
de Colombia constituye un excelente estudio de caso y oportunidad de aprendizaje para la Región de las Américas y otras regiones del 
mundo que buscan promover la equidad en las políticas de inmunización a partir de abordajes innovadores para identificar y monitorear 
las desigualdades sociales.

Para más información, visite nuestro sitio web 

www.paho.org/es/temas/inmunizacion

Crédito: OPS

OPS/FPL/IM/21-0020

© Organización Panamericana de la Salud, 2021. Algunos derechos reservados. Esta obra está disponible en virtud de la  
licencia CC BY-NC-SA 3.0 IGO

http://www.paho.org/es/temas/inmunizacion
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/

