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Introduccién

Este informe se propone como un documento de trabajo que andliza la politica de
vacunacién contra la covid-19 en Colombia, haciendo énfasis en la manera como han sido
consideradas las poblaciones afrocolombianas durante el disefio, la ejecucién y el
seguimiento del proceso. En cada seccién que compone el documento se buscan sefalar
limites relacionados con la eficacia, el impacto y la legitimidad de la politica de vacunacién
anticovid-19. También se da cuenta de la manera como ha aparecido la colaboracién
durante el proceso, indicando actores clave, sus roles y la manera como se han
relacionado. Este trabajo se ha desarrollado a partir de la revisién de decretos y
lineamientos estatales, revisiéon de prensa y entrevistas a algunos actores clave

pertenecientes a procesos sociales de poblaciones afrocolombianas.

En un primer apartado se resaltan algunos elementos clave sobre la adquisicién de las
vacunas. Aqui se llama la atencién sobre la poca informacién a la que ha podido acceder
la ciudadania y sectores politicos de oposicién al oficialismo sobre el desarrollo del
proceso. También se indica el rol de la Unidad Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
en la compra de vacunas, puesto que no es una entidad dedicada a este tipo de

actividades, pero fue designada por el gobierno para ello.

! Este documento fue elaborado con los valiosos aportes de Alejandra Alzate, Weimar Ordoiiez,
Dilme Briche y Daniel Navarro.
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Luego, se realiza un andlisis de los lineamientos técnicos y operativos para la vacunacién
contra la covid-19 en donde se resaltan los actores clave que fueron designados para
participar de la vacunacién y la concepcién de enfoque diferencial que aparece en dicha
normatividad. Posteriormente, se desarrolla un apartado en el que se analiza el Plan
Nacional de Vacunacién sefialando roles de los diferentes actores y los vacios que indican
la ausencia o poca inclusién de un enfoque diferencial, participativo y colaborativo en su

disefio.

Después, se desarrolla una seccién que incluye los vacios en el inicio y ejecucién del plan
de vacunacién. A pesar de que se han dado resultados muy positivos y la percepcién
general de la ciudadania y el gobierno nacional es que la vacunacién estd funcionando
(en clave de la disminucién de contagios y muertes). Pero también existen varios aspectos
que indican que ha habido poca transparencia en obtener datos veraces y en tiempo real
sobre el proceso, escasa pedagogia hacia ciertas poblaciones y territorios para fomentar
la vacunacién y una débil capacidad logistica en ciertos momentos del proceso y en
algunas regiones. Del mismo modo, también se resaltan algunos logros en clave de la
colaboracién como la participacién de entidades privadas como megacentros de
vacunacién y la alianza con los empresarios para fomentar la vacunacién en los empleados

de este sector de la economia.

A continuacién, se desarrollan tres apartados en los que se describe cémo ha sido percibida
la vacunacién por parte de los jévenes y mujeres afrodescendientes de Cali, Buenaventura
y Puerto Tejada. En ellos se resaltan los actores que han participado del proceso, los
mecanismos de difusién, los centros dispuestos para la vacunacién, las limitaciones y

buenas précticas en cada territorio.

Finalmente, se concluye cémo el proceso de vacunacién evidencia la reproduccién de
algunos patrones de desigualdad, que pueden ser trabajados a partir de la aplicacién de
un enfoque diferencial que considere las particularidades territoriales, poblacionales e

identitarias.
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1. La adquisicién de vacunas

El proceso de vacunacién en Colombia ha sido bastante contradictorio. Si bien a
Septiembre de 2021 més de 24 millones de personas han recibido la primera dosis y es
una cifra que podria asociarse a un proceso exitoso, también se han presentado demoras
en la adquisicién y compra de vacunas, asi como en la aplicacién de segundas dosis y
ciertos limites para impactar a poblaciones mds vulnerables. Inicialmente, poco se conocié
sobre las estrategias que estaba empleando el gobierno colombiano, para la consecucién
de las vacunas. Para conocer un poco mds de las negociaciones, en enero de 2021 se
realizé una audiencia piblica en la Comisién Quinta del Senado de la Repiblica para
hacer vigilancia y seguimiento a la vacunacién de la Covid-19, a la cual fue citado el
ministro de salud Fernando Ruiz, quien no asistié bajo el argumento de tener una agenda

copada.

En esta audiencia se conocié que tanto la Contraloria como la Defensoria del Pueblo,
ambos organismos descentralizados de control del Estado colombiano, estuvieron al tanto
del proceso de compra, buscando que se cumpla de forma correcta, que haya informacién
clara, pero respetando la confidencialidad que han solicitado las farmacéuticas. Sin
embargo, congresistas opositores al gobierno de Ivédn Duque (independientes, Alianza
Verde, Partido de la U), indicaron que existe mucha ambigiedad en el manejo de la
contratacién de las vacunas. Este sector denuncié que ni siquiera los congresistas, cuya
funcién es realizar control politico, ni mucho menos la ciudadania, han tenido acceso a la
informacién, teniendo que acudir a la accién de tutela, como mecanismo para la garantia
de los derechos consagrados en la ley colombiana, para hacer presién. En ese sentido, el
proceso de adquisicién de vacunas ha estado en cabeza del Ministerio de Salud y se
maneja bajo mucha discrecién, de modo que poco se conoce de los detalles de dichos

confratos.

En esta instancia aparecié un actor clave, pero a la vez inesperado para manejar la
adquisicién de vacunas. El Ministerio de Salud le cedié las funciones de compra de vacunas
a la Unidad Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (UNGRD), pero esta institucién
no cuenta con experiencia en temas de salud piblica. Aunque esto se puede ver como un

esfuerzo para generar alianzas interinstitucionales y fomentar la participacién de diversos
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actores del Estado, la Fundacién Pares sefiala que los acuerdos de confidencialidad entre

estas dos instituciones y la designacién de la UNGRD en el manejo de los recursos para las

compras, genera muchas suspicacias e incertidumbres.

Frente a este proceso de adquisicién, se aprecia que la mayoria de vacunas se han

contratado con Pfizer y Sinovac tal como se muestra en la Imagen 1.

Imagen 1. Total de vacunas recibidas en Colombia a corte del 31 de agosto de 2021

Total de vacunas recibidas
X laboratorio

Corte: 31 de agosto

[Pfizer] SINOVAC
14,255,280 12,000,004

-~
moderna janssen J

AstraZeneca
Total

*El total no incluye las 2,1millones de dosis que *
han llegado al pais por parte del sector privado 37’1 1 5!084

Fuente: Subcuenta Covid-19. Subcuenta para la Mitigacién de Emergencias. Tomado de:
http://portal.gestiondelriesgo.gov.co/subcovid19/Paginas/proyectos.aspx

2. El Plan Nacional de Yacunacién

En enero de 2021 se lanzé el Plan Nacional de Vacunacién (PNV) bajo el Decreto 109

del 29 de enero de 2021 - Ministerio de Salud. En este plan se indicaron las fases, etapas
y poblaciones priorizadas para recibir el biolégico. Esta priorizacién ha sido un acierto en
el sentido de que el criterio clinico-epidemiolégico es el primero a tener en cuenta, dédndole
prioridad a las poblaciones expuestas al virus y a las més vulnerables por las afectaciones
fisicas del virus en sus cuerpos. Pero, también porque ha permitido que actores como los
docentes, ocupen un lugar prioritario en la lista, lo que agiliza el regreso a las clases
presenciales. Sin embargo, no considera tan fuertes algunos criterios estructurales y

sociales de vulnerabilidad (como la zona de residencia, la pertenencia a un grupo étnico



Hacia un nuevo modelo de
gobernanza post Covid-19

'\\, COLABORA.Lat
V4

o indicadores de pobreza y desigualdad) que también ponen en peligro la vida de las

personas y comunidades como se ha visto en el desarrollo de la pandemia.

Inicialmente, el PNV tuvo como poblacién objetivo de la vacunacién a todos los habitantes
del pais de 16 afios en adelante, excluyendo a las mujeres en gestacién por la ausencia
de estudios en esta poblacién para inicios de 2021, momento en que fue formulado este
plan. Sin embargo, desde el 23 de julio de 2021, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
inicié la vacunacién para las mujeres en estado de embarazo y desde el 28 de agosto de

2021 se dio apertura para que se vacunaran los menores de edad de 12 afios en adelante.

Si bien el PNV se planteé el objetivo de inmunizar al 70% de la poblacién colombiana,
entre los grupos a vacunar también fue un acierto que el plan considerara a la poblacién
migrante en condicién regular como blanco para la vacunacién bajo las mismas
condiciones que la poblacién nacional. Por otra parte, las personas que ya se contagiaron
no han sido priorizadas, pero si son consideradas dentro de la vacunacién después de 3
meses de haber terminado su proceso de enfermedad y siempre y cuando su edad y
condicién coincida con la etapa habilitada en el momento. En la Imagen 2 se ilustran las 5

etapas del plan y la poblacién a la que va dirigida cada una de ellas:

Imagen 2. Etapas del Plan Nacional de Vacunacién en Colombia

4 @3 =) g

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5

Trabajadores de la Los demas Personas entre 50 y Personas entre 40 y Poblacién mayor de 16
salud y apoyo de trabajadores de la 59 arios. Docentes, 49 anos. Personas afios no priorizada en
atencion a areas salud, personal de directivos y personal privadas de libertad, las etapas 1 al 4.

COVID-19, y personas apoyo que que no educativo, Fuerzas cuidadores
de 80 y mas afios. trabajen en areas Militares y Policia, institucionales,
COVID-19 y personas Guardia Indigena y poblacién en riesgo de

entre 60 y 79 anos. Cimarrona, y personas brotes, en

entre 16 y 59 afios con ocupaciones de alto

comorbilidades. riesgo, bomberos,

socorristas, pilotos y

auxiliares.

Ver mas >> Ver mas >> Ver mas >> Ver mas >>

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Tomado de:
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Vacunacion/Paginas/MiVacuna.aspx
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Las 5 etapas se enmarcan en dos fases. La Fase 1 tiene los objetivos de reducir la
mortalidad especifica por COVID-19, reducir la incidencia de casos graves de COVID-19,

y proteger el talento humano en salud. En ella se contemplan tres etapas:

e Etapa 1. Para trabajadores de la salud de primera lineq, el grupo de mayor riesgo,

y a la poblacién mayor de 80 afios. (1.691.366 personas)

e Etapa 2. Para la poblacién de 60 a 79 afios y a los trabajadores de la salud de

segunda linea. (7.192.701 personas)

e Etapa 3. Poblacién de 16 a 59 afios con comorbilidades; docentes, directivos y
personal educativo; fuerzas militares y policia; guardia indigena y cimarrona.

(2.950.431 personas)
La Fase 2 tiene como obijetivo reducir el contagio y tiene dos etapas:

e Etapa 4. Personas entre 40 y 49 afos. Personas privadas de la libertad, cuidadores
institucionales, madres comunitarias, poblacién en riesgo de brotes, en ocupaciones

de alto riesgo, bomberos, socorristas, pilotos y auxiliares. (4.910.000 personas)

e Etapa 5. Poblacién de menor riesgo, personas entre 12 y 59 afios sin

comorbilidades no priorizadas en las etapas 1 a 4. (17.490.151 personas)

En la actualidad, la vacunacién esté abierta para todos los grupos de edad mayores a 12

anos.

De igual modo, el PNV involucra a diversos actores més alléd del gobierno nacional y las
entidades territoriales (departamentos, distritos y municipios). También incluye a las EPS
(Entidad Promotora de Salud) e IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud). Las
EPS, también conocidas como aseguradores, son aquellas empresas a las que la poblacién
colombiana se dfilia para obtener un servicio de salud. Funciona bajo dos regimenes: el
contributivo, en el que las personas que tienen un empleo formal realizan un aporte a la
seguridad social para obtener el servicio de salud; y el subsidiado, en el que se encuentran
aquellas personas que no pueden aportar a la seguridad social. Por su parte, las IPS son

todas las instituciones que prestan servicios de salud: centros de salud, clinicas y hospitales.
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Las EPS contratan a las IPS para que estas Gltimas le presten el servicio de salud a su

poblacién afiliada.

En cuanto a las funciones de estos actores en el PNV, se encuentra que el gobierno nacional
se encarga de la adquisicién y distribucién de vacunas en las entidades territoriales; éstas
dltimas son las responsables de la planeacién integral de la vacunacién en sus territorios.
Por su lado, las IPS deben disponer los centros y el talento humano para la vacunacién

mientras que las EPS informan y monitorean los resultados.

Por otro lado, este Plan se basa en sistemas de informacién imperfectos, que pueden tener
sesgo hacia la poblacién que cotiza seguridad social y tiene un empleo formal, excluyendo
a quienes no lo hacen, quienes serian la poblacién de régimen subsidiado y no afiliados al
sistema de salud. Es decir, la poblacién mds vulnerable del pais. Debido a que la
informacién disponible estd incompleta, el PNV contempla un mecanismo de
autopostulacién por parte de la ciudadania por medio de la plataforma Mi Vacuna. Sin
embargo, la evidente brecha digital del pais puede dificultar este proceso de postulacién
para muchas poblaciones, asi como su acceso a la informacién de la etapa asignada y la

notificacién de las citas.

Para la creacién del PNV no se generaron didlogos con la sociedad civil ni con empresas
privadas gestoras de servicios de medicamentos (cuya experiencia es amplia para negociar
con farmacéuticas). La ausencia de estos espacios deja a la ciudadania como objeto pasivo
de la vacunacién, sin poder contemplarse sus experiencias y perspectivas para abordar
temas como la vacunacién en migrantes, grupos étnicos y poblaciones aisladas. Tampoco
se incluyeron ofros poderes del Estado como la rama legislativa, para crear opinién y
revisar las condiciones de las negociaciones bilaterales. El Ministro de Salud fue quien
asumié todo el peso de la gestién de la vacunacién y tuvo un portafolio de vacunas muy

restringido.

Adicionalmente, hubo un exceso de confianza por parte del Gobierno Nacional al indicar
que tenia la experiencia suficiente para llevar un plan de dicha envergadura, baséndose

en el éxito del tradicional Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). Sin embargo, la
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vacunacién para la covid-19 ha demandado una planeacién y logistica inédita en Colombia

y en el mundo.

Finalmente, el PNV tiene a consideracién los grupos étnicos, o al menos los menciona en el
documento. Se resalta que los sabedores y médicos ancestrales fueron considerados en la
misma fase de vacunacién que los médicos generales; asi como la guardia indigena y la
guardia cimarrona de poblaciones afro fue postulada para vacunacién junto a las fuerzas
estatales de seguridad. No obstante, el criterio de priorizacién prevalente fue la edad y el
riesgo epidemiolégico. En ese sentido, se hace un demérito a los principios de equidad,
igualdad, beneficencia, justicia social y justicia distributiva que enuncia el mismo plan,
porque no terminan ejerciéndose al momento de aplicar las vacunas. Del mismo modo, en
la concepcién del PNV se notan fallas en la aplicacién de los principios de vulnerabilidad,

enfoque diferencial y rendicién de cuentas que promueve el mismo.

El PNV ha sido un esfuerzo grande por parte del gobierno nacional, que ha permitido
llevar la vacunacién a muchas personas, definiendo roles por actores, manejando unos
criterios |6gicos de priorizacién en torno a la edad y el riesgo epidemiolégico, y
estableciendo una logistica nunca antes vista en esta drea en el pais. Pero, ha estado
ausente el enfoque diferencial como criterio de priorizacién. Esto implica que el plan ha
ignorado las condiciones de vida de muchas personas, las cuales las hacen més vulnerables
al virus y a las consecuencias socioeconémicas de la pandemia y de las medidas tomadas
por los gobiernos nacional y locales. En ese sentido, en su concepcién, el PNV no tienen
en cuenta variables como la pobreza, el acceso a centros de salud, la pertenencia étnico-
racial o la presencia de violencia en las regiones, como criterios para priorizar a ciertos
grupos y poblaciones. Por ello, se sefiala que hay un incumplimiento de ciertos principios

que el mismo plan sefiala

3. Lineamientos técnicos y operativos de la vacunacién

En los Lineamientos Técnicos y Operativos para la Vacunacién contra el covid-19, se

establece paso a paso el rol de las diferentes entidades nacionales a la hora de vacunar a

la poblacién. Para las entidades territoriales, departamentales y distritales se propone
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tener en cuenta un enfoque epidemiolégico basado en edad, y Unicamente la aproximacién
diferencial se concentra en abordar la vulnerabilidad de ciertas poblaciones. Esto significa
que criterios como raza, etnicidad o pertenencia territorial no han sido tenidos en cuenta
en el proceso de vacunacién. Sumado a ello se establece la necesidad de establecer
coordinacién con programas de transferencias condicionadas como Familias en Accién y
Red Unidos, para ayudar en la divulgacién de informacién a favor de las vacunas y aportar

a la desmitificacién de los riesgos de la vacunacién.

Este documento indica que: “para los municipios que cuenten con poblacién étnica, se
deberdn gestionar espacios de didlogo y concertacién con los grupos étnicos y las
autoridades representantes en cada territorio, para lograr los acuerdos y adecuaciones
socioculturales para la vacunacién contra el COVID-19. Este proceso debe coordinarse con
las entidades encargadas tales como las empresas prestadoras de Salud, o Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (EPS, EPSI, IPS e IPSI)” (Lineamientos Técnicos para la

Vacunacién p. 21).

En los lineamientos también se menciona que las Fuerzas Militares y la Policia Nacional
son las entidades encargadas de agendar citas de vacunacién, asi como contactar a
aquellas personas que no tienen posibilidad de acceder a la plataforma online desarrollada
por el gobierno (Mi Vacuna) sobre todo en lugares apartados. Ademds, estos serdn actores
privilegiados para el transporte de vacunas y la logistica del proceso de vacunacién en

zonas apartadas del pais.

Ahora bien, a la hora de establecer la poblacién objeto, estos lineamientos dicen que los
grupos étnicos, poblaciones vulnerables, personas con discapacidad y victimas del conflicto
armado se tienen en cuenta segin el orden establecido por el Plan Nacional de
Vacunacién, es decir subordinados al criterio de edad. Pero también deja claro en una
nota que para la vacunacién de dichas poblaciones se tendrén en cuenta las orientaciones

para la prevencidn, deteccién y manejo de casos de covid-19 para poblacidén étnica en

Colombia.

Dichas orientaciones tienen en cuenta que la situacién de pobreza y pobreza extrema

puede implicar mayores comorbilidades y "discapacidad en todas las edades", asi como
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proponen limitar el desarrollo de las actividades de vacunacién cuando exista algin evento
de indole tradicional, y se establece la necesidad de coordinarse con lideres locales. No
obstante, dichos lineamientos se centran mas en la distribucién de informacién y en las
formas de establecer conexiones para la vacuna, pero no proponen politicas diferenciadas

para su aplicacién.

En estos tres primeros apartados se logra apreciar los lineamientos técnicos presentes en
el disefio de la politica de vacunacién anticovid-19 en Colombia. Se evidencia cémo se
prefiguré un plan articulado bajo el criterio etario como variable privilegiada en la
priorizacién, seguido del criterio de los trabajos de cuidado donde se involucran los oficios
de salud y las fuerzas armadas. En ese sentido, se privilegié aquellos grupos con
condiciones de morbilidad asociadas a la edad y al oficio que desempefian que pueden
hacerlos mds susceptibles al contagio y agravar los desenlaces del covid-19. Pero, no se
tuvo en cuenta ofros criterios que también pueden volver a algunas poblaciones més
propensas al contagio y la muerte por covid-19, que si hubieran sido apreciados al optar
por un enfoque diferencial que reconoce cémo la desigualdad, la pobreza, el género y la
condicién étnico-racial pueden hacen que unas poblaciones sean més susceptibles que otras

a la crisis sanitaria, econémica y social ocasionada por el virus en Colombia.

4. El inicio de la vacunacién y las brechas en la ejecucién

La vacunacién contra la covid-19 en Colombia arrancé con retrasos y demoras. Mientras
el presidente aseguré que Colombia tendria aseguradas 40 millones de dosis, las y los
colombianos veian cémo se comenzaba a vacunar en otros paises de la regién como
Argentina y Chile o como se veian acuerdos firmados y anuncios en paises como Per,
Bolivia y Venezuela. El pais fue uno de los Gltimos en iniciar el proceso el 17 de febrero de
2021. Este inicio lento se debié a tres factores principales, que han contribuido a ampliar

las brechas en el proceso de vacunacién:
1. Las demoras en la adquisicién de vacunas

2. Los retrasos para la logistica y distribucién de vacunas
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3. El desorden en los sistemas de informacién para saber a quién vacunar segin cada

fase y etapa.

Sobre este Gltimo punto, Claudia Vaca, profesora de la Universidad Nacional sefiala que
la informacién con los datos de las personas a vacunar estd demasiado fragmentada
porque existen muchos organismos con informacién diversa: las IPS manejan bases de
datos diferentes a las EPS y estas a su vez son distintas a las que tienen los laboratorios y
el Instituto Nacional de Salud (INS). De igual manera, estas entidades tampoco tienen
experiencia en el manejo de grandes campaiias de vacunacién. De este modo, para saber
a quiénes vacunar se requiere involucrar a muchas entidades: las EPS o aseguradores, los
puntos de vacunacién o IPS, las secretarias de Salud y el Ministerio de Salud y entre todos
ellos deben coordinarse para unificar informacién y generar las listas para cada fase. En
esa medida, se presenta un primer reto logistico en cuanto a la coordinacién entre
entidades para lograr tener informacién de calidad y que no se quede ninguna persona

por fuera de la vacunacién.

A las tres semanas de iniciar la vacunacién, la Fundacién Karisma, una organizacién de la
sociedad civil que adelanta procesos de trazabilidad y seguridad para la promocién de

los derechos humanos en el mundo digital, alerté sobre la falta de transparencia que ha

tenido el proceso de vacunacién, debido a la falta de acceso de datos abiertos que

permitieran hacer seguimiento de cémo va cada etapa y generar confianza entre la
ciudadania. Esto motivé a actores de la sociedad civil como Igor Témara (ingeniero de
sistemas) y Pilar Sdenz (coordinadora de proyectos en la Fundacién Karisma) a crear

tableros para el seqguimiento diario de la vacunacién. Con este mecanismo han generado

alertas rojas por baja vacunacién. Un ejemplo: el 27 de marzo se aplicaron 562 dosis en
Buenaventura, una ciudad que tenia 28 puestos de vacunacién en ese momento, lo que
implica 20 vacunas por cada puesto en toda una jornada. Es decir que al inicio de la

vacunacién se evidencié un despliegue logistico subutilizado.

Tan solo en el mes de mayo 2021 el gobierno dispuso una base de datos con la cantidad
de dosis asignadas por departamento, pero esta no se encuentra actualizada en tiempo
real, sino que presenta rezagos en varios dias de acuerdo al reporte que haga cada

entidad territorial y los entes vacunadores. El epidemiélogo de la Universidad Icesi, Yoseth
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Ariza indica que después de un afio de aprendizajes de la covid-19, estas lecciones no se
estan aplicando en el PNV. El sistema de informacién sobre vacunas no solo debe indicar
cuéntas se han aplicado, sino a quiénes. Pero este dato no se tiene, lo cual no permite
garantizar la transparencia del proceso ni saber si la aplicacién estd siguiendo principios
éticos. En si, los datos que se disponen no permiten saber el nivel de cumplimiento de
indicadores de cobertura de cada poblacién priorizada por ente territorial, debido a que
no dicen si los vacunados pertenecen a una poblacién vulnerable por su edad, si son
profesionales de salud, si pertenecen a un grupo especial. Esto ha motivado la generacién
de iniciativas como el Sistema de Inteligencia Epidemiolégica para Decisiones Informadas
en los Territorios (SIEDITer) desarrollado en el marco de la Alianza Pacifico Task Force,
quienes de la mano con el Centro de Investigacién en Economia y Finanzas (CIENFI) han
creado esta herramienta que permite monitorear el comportamiento de la pandemia en el

Pacifico colombiano.

En el boletin no. 38 del Centro de Pensamiento Medicamentos, Informacién y Poder de la

Universidad Nacional de Colombia, se destacé que en el primer mes de aplicacién de la
vacuna, la oferta superé la capacidad de vacunacién y el inventario se estaba acumulando,
evidenciando insuficiencias en la velocidad e infraestructura de vacunacién, que
demostraban poca capacidad para la aplicacién. En el boletin #41, investigadores de este

mismo centro hicieron un andlisis del inventario disponible de vacunas a corte del 21 de

mayo, indicando que al pais habian llegado 12 millones de dosis, se habian entregado
10,5 millones y se habian aplicado 8 millones. En ese sentido, para tal fecha se
encontraban 4 millones de dosis disponibles que, al seguir una tasa de aplicacién de

200.000 dosis por dia, implica un inventario por més de 20 dias.

Esto evidencia que en los tres primeros meses de la vacunacién hubo mucho represamiento
de dosis en inventario, lo cual indica poca preparacién por parte de todos los actores
involucrados en el plan de vacunacién: las entidades territoriales contaban con problemas
logisticos para la distribucién, las EPS tenian limitaciones para agendar a las personas
priorizadas, y las IPS no tenian la capacidad para recibir a la poblacién en los centros de
atencién disponibles. Sin embargo, esta situacién cambié hacia el mes de junio de 2021,
cuando comenzé a masificarse el proceso de vacunacién y se habilité la etapa 3. Esto se

dio gracias a la mejora logistica, pero también a la apertura de centros de vacunacién
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masiva donde no se requeria agendamiento previo. El problema que emergié después de

esta apertura fue la escasez de vacunas.

Otra dificultad y disparidad en el proceso de vacunacién, tiene relacién con el acceso
terrestre y aéreo de los departamentos en Colombia. Asi, mientras unos departamentos han
avanzado mds répido en el ritmo de vacunacién, sobre todo aquellos ubicados en la regién
Andina, que se caracterizan por el acceso a infraestructura, en otros ha sido més lento
como en las regiones mds aisladas y periféricas. En el mes de mayo de 2021, territorios
como Cauca, Buenaventura, Guainia y Guaviare, cuya proporcién de poblacién étnica
indigena y afrocolombiana es alta?, se presentaba una acumulacién de inventario superior
a 1 mes. Esto evidencia que estas regiones presentan barreras de distribucién y requieren
la ideacién de técticas diferenciales de apoyo logistico. Dichas estrategias implican
reconocer que la geografia colombiana dificulta en gran parte la generacién de
infraestructura vial que comunique las zonas rurales con cascos urbanos, en especial en
zonas denominadas como de dificil acceso (Mapa 1) y las brechas entre los contextos

urbanos y rurales que contindan profundizando la desigualdad del pais.

Mapa 1. Dificultad de acceso terrestre en los departamentos de Colombia.

San Andrésy Adldntico
Providencia

,l

Caldas ...
Risaralda
Quindio

Bogotd DC

. Dificil acceso Acceso intermedio Facil acceso

% En Guainia el 74,9% de la poblacién se autoreconoce como indigena, mientras que en Cauca es
el 47,8 % y en Guaviare es el 9,4%. Por su parte, Buenaventura tiene un 81,8% de poblacién que
se autoreconoce como afrocolombiana.
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Tomado de: Sénchez, M. (2021). SERVICIO DE DISTRIBUCION AEREA EN CADENA DE FRIO.
Tesis de grado. Universidad Jorge Tadeo Lozano. Programa de Disefio Industrial.

http://hdl.handle.net/20.500.12010/19853

Sin embargo, para el Ministerio de Salud y Proteccién Social esta situacién de disparidad
es analizada como un asunto de eficacia, es decir, como la capacidad que tienen las
entidades territoriales para aplicar en el menor tiempo posible las dosis que les son
entregadas. Concebir la vacunacién desde este punto de vista sin considerar las
condiciones propias de cada territorio, desconoce distintos factores que estén asociados a
la baja vacunacién, en especial, en los primeros meses de la pandemia. Y muchas de estas
condiciones, tenian que ver con la poca capacidad logistica de las entidades territoriales,
en especial aquellas que tienen poblaciones dispersas en grandes extensiones del territorio
nacional. Bajo este rasero, el director de Promocién y Prevencién del Ministerio de Salud

y Proteccién Social, Gerson Bermont ordené que se dejaran de distribuir dosis en las

entidades territoriales que tuvieran un ritmo menor del 50,7% de dosis aplicadas respecto
de las entregadas, indicando que esto era posible gracias a que el Decreto 109 da la

posibilidad de distribuir vacunas segin la eficacia.

De este modo, se evidencia que el gobierno central desconoce las caracteristicas y
capacidades de los entes territoriales, y tampoco brinda apoyo para subsanarlas. Por

ejemplo, de acuerdo con la Alianza Pacifico Task Force, no se ha pensado la vacunacién

para lugares dispersos, las cuales son regiones que se pueden priorizar y proteger porque
en ellas casi no ha circulado el virus. Es el caso de la vacunacién en Chocé, donde vacunas
como Pfizer solo se lograron aplicar en Quibdé, la capital del departamento, debido a la
ausencia de ultracongeladores, lo cual obligaba a las entidades sanitarias a esperar la
llegada de vacunas como Sinovac o AstraZeneca para distribuirlas en los municipios

aislados.

A pesar de que en varias partes del pais se han registrado aglomeraciones y largas filas

en los puestos de vacunacién, es preocupante, como sefiala Isabella Mejia, periodista de

la Silla Vacia, que dos meses después de abrir la vacunacién para el rango de 50 a 60
afos, tanto solo el 61% tenia su primera dosis. Para el rango de 60 a 69 afios, tres meses

después de habilitar su vacunacién, solo el 56% tenia esquema completo. La_encuesta Pulso

Social del Dane para junio 2021, indicé que el 11,6% de los encuestados no tenia interés
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en vacunarse. Para este mismo mes, el Global Covid-12 Trends and Impact Survey, de la

Universidad de Maryland, encontré que 27% de los colombianos no quiere recibir la

vacuna.

Estas brechas en la manera como se ha presentado la vacunacién se corresponden con
algunas brechas estructurales. Aunque el PNV propone el acceso igualitario a la vacuna a
través de la priorizacién epidemiolégica y por edad, en la ejecucién se ha logrado
observar que las regiones con mejores niveles de pobreza, mejor infraestructura y mayor
presencia estatal, son aquellas que presentan mejores resultados en la vacunacién y
menores problemas para lograr las metas establecidas. Sucede lo contrario con aquellos
territorios con mayores niveles de pobreza, mds desigualdad, mayor presencia de

poblaciones étnicas y por ende, menos presencia del Estado.

Ahora bien, también es importante reconocer que los mitos, la desinformacién, la falta de
confianza en la vacuna, el temor a los efectos secundarios, las teorias de la conspiracién,
los miedos y las noticias falsas son algunos factores que explican las brechas en los rangos
de edad y el desinterés manifestado en las encuestas. Pero también lo son las pocas dosis
que llegan a ciertas regiones, las dificultades logisticas de los entes territoriales (como se
ilustraba en el caso de Chocd) y las barreras de acceso de ciertos grupos a los puestos de

vacunacién. Para el caso de los indigenas de la Amazonia, Juan Alberto Sdnchez,

coordinador de salud de la Organizacién Nacional de los Pueblos Indigenas de la
Amazonia Colombiana, OPIAC, sefiala que a estos territorios no ha llegado la informacién
debida por parte del gobierno nacional para resolver las dudas que tienen estas

comunidades sobre los beneficios y riesgos de la vacuna.

Para motivar a la poblacién a vacunarse, muchos centros y establecimientos comerciales

han implementado campaiias de incentivos como bonos de descuento en restaurantes y
ropa para quienes presenten su carnet de vacunacién. Pese a que es importante resaltar
esta iniciativa proveniente de entidades privadas, estas medidas son insuficientes y no
aplican para fomentar la vacunacién en territorios aislados y con alta presencia de grupos
étnicos. Para estos territorios es importante pensar en diversificar los medios de transmisién

de los mensajes en relacién con la vacunacién, puesto que su desconfianza en la
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institucionalidad es bastante alta, mientras que existen lideres religiosos o comunitarios que

gozan de mayor legitimidad en estas poblaciones.

Imagen 3. Cifras del proceso de vacunacién en Colombia a 17 de septiembre de 2021

s Vacunaciones

De Our World in Data - Ultima actualizacién: hace 4 dias

Total « mm Colombia ~ Desde el comienzo ¥
25M
20M
15M _
10M o -
14 de sep. de 2021 Total % de la poblacién
5M Al menos 1 dosis 24,733,487 491 %
_ Completamente vacunadas 15,902,438 31.6%
0
23 de mar. 21 de abr. 20 de may. 18 de jun. 17 de jul. 15 de ago. 13 de sep.

Al menos 1 dosis ® Completamente vacunadas

Estos datos indican la cantidad de personas que recibieron al menos 1 dosis de la vacuna. Las personas completamente
vacunadas pueden haber recibido mas de 1 dosis. - Informacién sobre estos datos

Fuente: Google. Consultado el 14 de septiembre de 2021.

Esto permite indicar que la ausencia de vacunacién en ciertos sectores de la poblacién va
mucho mds alld de la falta de voluntad ciudadana y tiene que ver con la falta de
informacién en los territorios, la dispersién geogrdfica, la ausencia de didlogos

interculturales y la desconfianza con el sistema de salud.

Aunque el proceso de vacunacién arrancé muy lentamente, en parte por la curva de
aprendizaje de todos los actores para ejecutar un plan que no tenia antecedentes en el
pais y en un contexto pandémico sin precedentes, pero en parte por el planteamiento de
unas metas dificiles de cumplir en los tiempos inicialmente previstos, la Imagen 3 muestra
una tendencia creciente en el nimero de personas vacunadas desde el mes de mayo hasta
agosto. Esto ha permitido que el 49,1% de la poblacién colombiana tenga al menos 1

dosis y el 31,6% esté completamente vacunada.
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Uno de los problemas emergentes mds recientes en el proceso de vacunacién ha sido que,
para el mes de julio, el Gobierno Nacional tan sélo le habia pagado a las IPS el 3,8% de
las dosis aplicadas. En ese sentido, todas las IPS estédn asumiendo por su cuenta los gastos
de talento humano, insumos, arriendo y adecuacién de espacios. A corte de 21 de julio,
en Colombia se habian aplicado 24.230.595 dosis, de las cuales solo se habian pagado
917.997. Por lo tanto, las IPS, en su gran mayoria, llevan 5 meses vacunando y no han
recibido el dinero. Este cuello de botella se debe a un lio burocrético con relacién al registro
de las dosis en el sistema PAIWEB 2.0. Es un proceso que toma tiempo porque debe
registrarse vacuna por vacuna y cada registro tiene 60 campos para diligenciar. Ademds,
la plataforma se cae varias veces a las emana y se pone lenta, haciendo que se pierda

informacién.

Aunque el Ministerio de Salud ha mostrado apertura para avanzar en soluciones al
problema a través de la optimizacién de la plataforma y el pago de anticipos, esta situacién

puede frenar el proceso de vacunacién debido a la falta de recursos en las IPS.

A pesar de los rezagos de la vacunacién en ciertos territorios, relacionados con los
problemas de logistica sefialados, a nivel nacional, la vacunacién tuvo un repunte a
mediados de mayo, logrando un promedio semanal de 217 mil dosis en la dltima semana
de este mes. Varias son las razones para evidenciar un avance en la vacunacién en los
Gltimos 4 meses. Por una parte, estd la apertura de la vacunacién a grupos de edades mas
numerosos: desde mayo se venian abriendo nuevos grupos de edad cada 2 semanas y en
la actualidad se pueden vacunar todas las personas de 12 afios en adelante. También
porque se abrieron varios puestos de vacunacién masivos en donde las personas
priorizadas por etapa han podido acudir sin agendamiento previo. En Cali, por ejemplo,
se ha visto que las universidades privadas han generado alianzas con las IPS para usar sus

instalaciones como megacentros de vacunacién.

Pero aqui también vale la pena destacar la alianza piblico-privada entre el Gobierno
Nacional y la Asociacién Nacional de Empresarios de Colombia (Andi), denominada

Empresas por la vacunacién, en la que 32 gremios y 5000 empresas (grandes, medianas

y pequefias) se unieron para comprar 2,5 millones de vacunas de Sinovac con el objetivo

de vacunar a sus colaboradores y fomentar la recuperacién econémica. Como las
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farmacéuticas solo estdn vendiendo vacunas a los Estados, el Gobierno colombiano fungié
como mediador y le otorgé las dosis a la Andi para que las distribuyera entre las empresas
que se postularon e invirtieron $285.000 millones en el primer programa empresarial de
vacunacién masiva a nivel mundial. Si bien esta iniciativa ha sido complementaria al PNV,
varios sectores han indicado que los entes privados pueden aportar de otras maneras al
proceso. Por ejemplo, aprovechando toda la experiencia logistica para el abastecimiento
de productos en distintas zonas del pais para apoyar el tema de la distribucién de los

biolégicos.

La ejecucién de la politica de vacunacién en Colombia demuestra varios retos en clave de
afrontar problemas estructurales que tiene el pais. Las capacidades logisticas de las
entidades territoriales fueron un problema importante al inicio de la pandemia que luego
se fue subsanando en la medida que se iba aprendiendo del proceso e iban llegando mas
recursos. Hace falta mds pedagogia en aquellos territorios y poblaciones en los que no se
ha logrado llegar con informacién clara sobre la vacunacién. Cabe sefialar que todo este
proceso se ha llevado de manera coordinada entre los actores gubernamentales ya
mencionados. Pero la sociedad civil también ha jugado un papel importante, en especial,
en hacer veeduria y seguimiento del cumplimiento del proceso. Finalmente, se destaca la
participacién de los empresarios que ha permitido complementar la vacunacién entre los
colaboradores de sus empresas. Después de evidenciar este panorama a nivel nacional, a
continuacién, se abordan los tres casos de andlisis del proyecto con el fin de enfatizar los
actores, los espacios dispuestos para la vacunacién y las limitaciones y buenas précticas

que se han identificado por parte de los jévenes y mujeres afrocolombianos.

5. La vacunacion en Buenaventura

A partir de las entrevistas a jévenes y lideres de organizaciones sociales del distrito, y de
la revisién de fuentes oficiales, se logré establecer el estado de la vacunacién en este

territorio.

Segun los lideres sociales y jévenes afrocolombianos, los actores que han participado en
el proceso de vacunacién en el distrito son la Secretaria de Salud Distrital, la Gobernacién

del Valle del Cauca, La Sociedad Portuaria, el Ministerio de Salud, las Juntas de Accién
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Comunales, diferentes Organizaciones sociales, y el Hospital Luis Ablanque de la Plata.
Entre estas entidades se han distribuido funciones como: sensibilizar a la poblacién sobre
la importancia de la vacunacién, informar y promover campafias para la vacunacién,
motivar a la comunidad para que accedieran a la aplicacién de la vacuna, dar a conocer
el proceso de vacunacién y los lugares donde se haria la aplicacién, llamar a los usuarios

para que supieran cudl era su dia y turno para irse a vacunar.

Los entrevistados también reconocen que los mecanismos utilizados para difundir la
vacunacién fueron pautas a través de Radio, Televisiéon, Redes Sociales, Perifoneo,
Volantes, Pdginas web y Vallas publicitarias. En cuanto a la asignacién de turnos, cada
persona debia revisar si estaba habilitado en una pégina que dio la secretaria de salud.
Las personas nacidas en Buenaventura solo debian presentar el documento de
identificacién e ir a cualquiera de los puntos de vacunacién y las personas que no eran

oriundas del distrito debian consultar en la pagina.

De igual modo, sefialan que todos los centros de salud ofiliados al Hospital Luis Ablanque
de la Plata han estado habilitados para la vacunacién. También los dos coliseos deportivos
(Coliseo Roberto Lozano Batalla en el centro y el Coliseo Polideportivo del Barrio el Cristal

y varias Instituciones Educativas del Distrito.

En cuanto a las limitaciones indicaron los mitos que las personas inventaban para no
vacunarse, el miedo por los efectos secundarios, la desinformacién sobre el origen de las
vacunas, la demora en la llegada de las vacunas y la escasez de vacunas porque se

acababan muy répido.

El distrito especial de Buenaventura fue una de las 41 entidades territoriales donde se

unificaron las etapas de vacunacién desde el 11 de junio de 2021 a partir de la Resolucién

802 del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Esta medida se adopté gracias a las
peticiones de gobiernos departamentales y municipales para establecer estrategias
diferenciales en el PNV que permitieran agilizar la inmunizacién, debido a los altos costos
logisticos, la dispersién territorial, las dreas de dificil acceso, las poblaciones con
condiciones de vulnerabilidad y el componente étnico que presentan ciertos territorios y

hacen dificil seguir el proceso de fases y etapas pautado por el gobierno nacional.
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Aungque al inicio de la vacunacién hubo represamiento de dosis en inventario por falta de
capacidad logistica, hacia los meses de agosto y septiembre comenzaron a presentarse

problemas de desabastecimiento por segundas dosis.

Se destacan los esfuerzos de la Secretaria de Salud distrital de la Alcaldia de Buenaventura
por realizar campafias de salud que han permitido llevar la vacunacién contra la Covid-19
a distintos territorios del distrito. En este periodo, podemos destacar: la oferta

interinstitucional de servicios de salud en la comuna 10 el sébado 4 de septiembre; una

misién médica para el corregimiento de Cérdoba donde se encuentra asentada poblacién
en condicién de desplazamiento, en la cual participé la Secretaria de Salud distrital, el
Centro de Salud de Cérdoba, la Fundacién internacional Save The Children y la Cruz Rojq;

una jornada de vacunacién dirigida a mujeres embarazadas realizada por la EPS

Comfenalco Valle; una jornada integral de servicios en salud que incluyé vacunacién anti-

covid en el corregimiento de Cisneros; una jornada integral de salud en compaiia de la

fundacién Misién Pais que incluyé vacunacién AntiCovid en el corregimiento de Punta

Soldado.

También se destaca el trabajo coordinado entre el distrito y los Consejos Comunitarios de
Juanchaco, La Bocana, Pianguita, Chucheros, La Barra y Ladrilleros, para llevar la

vacunacién a estos sectores con el apoyo del Hospital Luis Ablanque de la Plata. Aunque

vale resaltar que estos corregimientos tienen una alta vocacién turistica, lo cual puede ser
el motivo para priorizar la vacunacién con el fin de continuar la reactivacién de la actividad
econdémica. Porque parece ser otra la realidad de otros consejos comunitarios y territorios
rurales del distrito. En comunicacién personal con un habitante de Llano Bajo, se evidencié
que muchas personas residentes en la zona rural que circunda la antigua via entre Cali y
Buenaventura, tuvieron que transportarse por sus propios medios hacia el casco urbano

para recibir la inmunizacién.

En esa misma clave de la reactivacién econdmica, la secretaria de Salud de Buenaventuraq,

Francy Candelo, indicé que se vienen adelantando estrategias de vacunacién en empresas

e instituciones como la cércel, la Sociedad Portuaria, la empresa de acueducto y en zonas

comerciales de la ciudad.
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Imagen 4. Georreferenciacién puestos de vacunacién para la covid-19 en Buenaventura

-

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién del Ministerio de Salud y Proteccién

Social

La percepcién de los jévenes y mujeres afrodescendientes en Buenaventura y la informacién
revisada desde la Alcaldia distrital, evidencia que el proceso de vacunacién ha implicado
la coordinacién de diversos sectores y que también se ha llegado a varias zonas rurales.
Cabe destacar que en este territorio se abrieron desde muy temprano, todas las etapas del
PNV. En esta medida se logra destacar una mirada diferencial que consideré las
dificultades de acceso de la poblacién en zonas rurales. Esto también se ha subsanado con
la realizacién de jornadas de vacunacién en algunos de estos territorios. Sin embargo,
todavia no se cumplen las metas en el distrito y muchas poblaciones deben hacer largos
recorridos para vacunarse. La imagen 4 logra evidenciar que en este territorio los centros
de vacunacién estén ubicados en el drea urbana, lo cual ha obligado a este ente territorial
a generar estrategias para facilitar el acceso de la poblacién rural que habita en las orillas

de los rios, bastantes alejados del centro urbano.
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6. La vacunacién en Cali

En el municipio de Cali la coordinacién del proceso de vacunacién estd a cargo de la
Secretaria de Salud, cuya cabeza es Miyerlandi Torres. En esta dependencia existen cuatro

equipos que se coordinan entre si para llevar a cabo la vacunacién:

- Equipo logistico: se encarga de la distribucién

- Equipo de asistencia técnica: estd en terreno con las IPS

- Equipo de sistemas de informacién: manejo de datos

- Equipo de epidemiologia: manejo de salud publica, promocién y prevencién
Al realizar entrevistas a los y las jévenes y mujeres afrodescendientes de la Casa Cultural
El Chontaduro al oriente de Cali, se percibe que, en general, cuentan con poca informacién
sobre el proceso de vacunacién y aquella que tienen la escuchan en los noticieros, la radio

y en comentarios que surgen en conversaciones con familiares, amigos y vecinos del

territorio.

Imagen 5. Georreferenciacién puestos de vacunacién para la covid-19 en Cali
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Fuente: Elaboracién propia con base en informacién del Min. de Salud y Proteccién Social
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Reconocen que la Alcaldia de Cali ha dispuesto algunos puntos de vacunacién en distintas
partes de la ciudad. En el territorio del oriente, donde habita una alta proporcién de
poblacién afrodescendiente, identificaron puntos de vacunacién en las comunas 15, 16, 21
y 14. También mencionaron que en la entrada del barrio Charco Azul, al lado de la laguna,
se dispuso por un tiempo un bus en donde se aplicaban las vacunas. De igual modo,
comentaron que, en esta parte de la ciudad, han estado vacunando en la mayoria de
centros de salud (por ejemplo, los Hospitales y Duarte Cancino y los puestos de salud de

Poblado 2 y Decepaz).

Este grupo poblacional también reconoce algunos aspectos clave del PNV: saben que no
se necesita solicitar citas, sino que las personas deben llegar a los puntos en las horas
establecidas por las entidades a cargo. También, que se programé segin los rangos de

edad y por enfermedades de base y se desarrollé gradualmente.

No obstante, llama la atencién la presencia de varios mitos que generan una fuerte
resistencia de la poblacién de este sector a vacunarse: “las vacunas afectan a largo plazo
la salud”, “en la vacuna viene un chip que te introducen”, “la vacuna tiene metales pesados
que te pueden enfermar”, “la vacuna es un negocio que enriquece a las industrias

farmacéuticas”.
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Imagen 6. Mapa de Cali por comunas con el nimero de poblacién vacunada
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Fuente: Boletin 139. Vacunacién Covid-19- Secretaria de Salud de Santiago de Cali.
Tomado de: https://www.cali.gov.co/salud/publicaciones/159073/boletines-vacunacion-

covid/

La presencia de estas ideas sobre la vacunacién se refuerza con la ausencia de un enfoque
diferencial que socialice el PNV en estas poblaciones a través de pedagogias y estrategias
adecuadas a sus condiciones. La ausencia de este tipo de campafias limita la llegada de

informacién veraz, impidiendo la vacunacién efectiva.

La Imagen 5 evidencia que en la ciudad de Cali hay una distribucién de puestos de
vacunacién en distintos puntos de la ciudad. Sin embargo, son mucho menos los ubicados
en la zona de oriente, donde se concentra la poblacién afrocolombiana. También es muy
diciente observar lo que muestra la Imagen 6, en tanto que se muestra que los lugares de
la ciudad donde hay menos personas vacunas corresponden a las comunas del oriente y
de la zona de ladera. Si bien esto puede deberse al efecto de la priorizacién por edad,
este mapa indica que las poblaciones que siguen mds vulnerables a enfermar y morir por

covid-19 son aquellas que viven con mayores condiciones de pobreza y desigualdad.
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7. La vacunacién en Puerto Tejada

A partir de la realizacién de entrevistas a tres actores clave del municipio de Puerto Tejada
(dos funcionarios puiblicos y un joven del Proceso de Comunidades Negras), se logré
evidenciar que en este municipio el proceso de vacunacién ha estado liderado por la
Secretaria de Salud Municipal, en cabeza de Karina Orozco. Esta dependencia se encarga
de hacer seguimiento y arqueo de los biolégicos directamente en la IPS y en el punto donde
se conservan, revisa los registros de las cadenas de frio, verifica que las dosis administradas
sean acordes a la poblacién a la cual se estd vacunando y coincidan con las cantidades
entregadas por la Secretaria de Salud Departamental. También tiene la funcién de
garantizar la seguridad de las vacunas teniendo en cuenta el desplazamiento desde la
entrega que hace la Secretaria de Salud Departamental hasta el municipio, proceso que es
acompaiiado por la Policia Nacional. En ese proceso de distribucién también ha
participado la Secretaria de Gobierno, otra dependencia de la Administracién Municipal,

apoyando el desplazamiento de los biolégicos.

La IPS vacunadora ha sido la ESE Norte 3, a quienes el departamento le hace la entrega
del biolégico. Esta entidad es la encargada de la administracién, la custodia y la cadena
de frio de las vacunas. Por ofra parte, la Personeria en representacién de la Contraloria,
hace seguimiento semanal al proceso, relevando las dificultades que se han podido
presentar con el proceso de administracién y entrega del biolégico, con el cumplimiento en
la atencién de los puestos de vacunacién y con los estédndares o los lineamientos nacionales

de vacunacién.

La vacunacién se ha divulgado a través de alocuciones del alcalde Dagoberto Dominguez.
Las instituciones educativas han desplegado informacién escrita y durante las clases, a
estudiantes y padres de familia. También se han realizado perifoneos, entrega de volantes
y plegables, carteleras en lugares comunes, uso de redes sociales y disposicién de
informacién en las pdginas web institucionales de la Administracién Municipal y de la ESE

Norte 3. Se trata de informacién dirigida a toda la poblacién del municipio.

El proceso de vacunacién siguié la asignacién de los turnos tal como lo indicaba el PNV.

En Puerto Tejada se habilitaron el Hospital Cincuentenario, la Institucién Educativa Sagrado
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Corazén, la Institucién Educativa San Pedro Claver y la Junta de Accién Comunal del barrio
La Esperanza, como megacentros. Se asignan fichas a medida que las personas van
llegando, con el objetivo de no generar la aglomeracién. También se realizé vacunacién
domiciliaria a mayores de 70 afios, en los centros penitenciarios del municipio y en los
hogares de adultos mayores. Cabe destacar que la ESE Norte 3 es la entidad que coordina

la logistica de estos centros, los cuales también reciben a las personas de los municipios de

Padilla y Villa Rica.

Una de las limitaciones identificadas durante el proceso han sido los mitos sobre la
vacunacién (que se les estaba administrando el virus, que iban a matar o disminuir la
poblacién con la vacunacién, que el personal era inexperto), los cuales generaron
resistencia por parte de la poblacién al inicio de la vacunacién, pero se fueron desvirtuando
con la capacitacién, orientacién y divulgacién de informacién. También se evidencié la

escasez de vacunas

Imagen 7. Georreferenciacién puestos de vacunacién para la covid-19 en Cali

Social
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En la Imagen 7 se evidencia que Puerto Tejada cuenta con menos puestos de vacunacién.
Sin embargo, se torna un centro de referencia de vacunacién para otros municipios del
norte del Cauca y ha podido llegar con la vacunacién a distintos barrios de la ciudad a
través de campafias que trasladan la inmunizacién a dichos territorios. Una limitacién que
puede retrasar la logistica del proceso es la dependencia de la Secretaria Departamental
del Cauca para la recepcién de los biolégicos, donde pueden existir demoras en la

distribucién.

En los tres casos analizados se evidencia que los territorios urbanos son priorizados y
privilegiados en acceder a la vacunacién. Por su parte, la ruralidad cuenta con més
dificultades para acceder a los puestos designados, haciendo que la poblacién tenga que
incurrir en costos adicionales para obtener la inmunizacién, que involucran inversién en
tiempos y gastos de desplazamiento. De igual manera, se evidencia que hay otros
elementos que inciden en el proceso de vacunacién como lo son las condiciones de pobreza
y vulnerabilidad de muchas poblaciones y la presencia de violencias y conflictos

territoriales.

8. Conclusiones

La ejecucién de la politica de vacunacién en Colombia ha demostrado buenos resultados
en la medida que se ha logrado inmunizar a casi la mitad de la poblacién con al menos
una dosis. En el disefio de la politica se enuncia la presencia de un enfoque diferencial. Sin
embargo, los principios de vulnerabilidad, enfoque diferencial y rendicién de cuentas son
ambiguos dentro del plan y su ejecucién ha sido parcial y casi nula. Esta ambigiedad se
traduce en que solo se priorizé por condicién de edad y riesgo epidemiolégico, sin
considerar otros factores de vulnerabilidad social que también exponen a las poblaciones
a mayor morbilidad y mortalidad por covid-19. Ademds, se han presentado muchas
inconsistencias en la disposicién de informacién que permite hacer un rastreo efectivo del
cumplimiento de las etapas no solo a nivel nacional, sino a nivel territorial y desagregando

por grupos poblacionales segin condicién de vulnerabilidad.

En ese sentido, desde el disefio y la ejecucién, la desigualdad ha sido una constante en el

proceso de vacunacién. Esta se ha expresado en las brechas para que ciertas poblaciones
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accedan a la vacunacién en el territorio nacional. Estas poblaciones no acceden porque
las entidades territoriales han presentado insuficiencias en capacidad logistica para
distribuir las vacunas, muchas poblaciones viven en territorios aislados y con condiciones
de vulnerabilidad y, ademds, estas poblaciones no cuentan con la informacién clara y
veraz para comprender la importancia de la vacunacién, asi como tampoco cuentan con

recursos para realizar la postulacién o desplazarse hacia los centros urbanos.

En los casos analizados (Cali, Puerto Tejada y Buenaventura) se logra evidenciar muchos
esfuerzos por parte de las administraciones municipales para llevar la vacunacién a todos
los territorios. Se han realizado campafias que logran llevar la vacunacién a lugares
remotos de Buenaventura y Puerto Tejada, mientras que Cali ha dispuesto varios
megacentros de vacunacién donde la poblacién puede llegar de manera masiva a
aplicarse el biolégico. Sin embargo, las poblaciones en la ruralidad, aquellas que viven en
territorios con varias necesidades bdsicas insatisfechas y que habitan en zonas de alta

violencia y conflictividad, han presentado grandes retos para obtener la vacunacién.

En ese sentido, es importante indicar que tanto en el disefio como en la ejecucién de la
politica de vacunacién hace falta una mayor aplicacién de un enfoque diferencial que
permita considerar condiciones de raza, desigualdad, pobreza y género en el proceso de
vacunacién. Esto implica implementar medidas que acerquen la institucionalidad a estas

poblaciones y que permitan hacer una mayor sensibilizacién del proceso.
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