ariables relacionadas con

las coberturas de vacunacion
en los municipios
colombianos, 2000

Variables related with the vaccine coverage in Colombian municipalities, 2000

GLabys CeciLia GHisays Ruizt

Resumen

n la dltima década Colombia implementé reformas politicas y sociales que han incidido negativamente en la
E prestacion de servicios de salud y educacion. En el mismo periodo en nimero y diversidad la violencia aumenté.

Las coberturas de vacunacion con todos los biolégicos en Colombia disminuyeron progresivamente desde 1997;
en reuniones de evaluacion los trabajadores de la salud las han relacionado con variables inmersas en el contexto
politico, social y de servicios de salud sin que sus causas se hayan determinado. Con el objetivo de cuantificar el grado de
correlacién existente entre pobreza, densidad de poblacion rural, reforma de salud, presencia de conflicto armado y el
estado de descentralizaciéon de los municipios, con la disminucién de las coberturas de vacunacion, se realizé un estudio
epidemiologico de tipo ecoldgico basado en informacion oficial de coberturas administrativas del afio 2000. La vacuna
DPT fue utilizada como trazador y se considerd cobertura baja cuando el nivel observado fuera menor del 80%. Los
analisis bivariados y multivariados demostraron que bajos niveles de coberturas de vacunacion, estan asociados
estadisticamente con altos niveles de pobreza, alta densidad de poblacién rural, bajas coberturas de seguridad social, no
estar descentralizado y la presencia de conflicto armado en los municipios. Una sola variable no fue suficiente para
determinar el grado de vulnerabilidad de un municipio a tener bajas coberturas de vacunacion, pero la presencia de
varias se potencia para contribuir a ese fendmeno, asi: cuando coexisten en los municipios presencia de conflicto arma-
do, no estar descentralizado y tener bajas coberturas de seguridad social, se encontré que un 95% de esos municipios
registraron bajas coberturas de vacunacion.

Palabras clave: vacunacion-Colombia, vacuna, difteria-tétano-pertussis.

Abstract

uring the last decade Colombia implemented political and social reforms that have had a negative impact in
D health care and Education Services. During that same period violence increased in number and diversity.

Coverage with all the biological agents decreased in Colombia progressively since 1997. In an evaluation
meeting, health care workers have related such with variables immersed in the political, social and health services
context although not determining the root causes. With the aim of quantifying the degree of correlation between
poverty, rural density of the population, health reform, presence of armed conflict and the degree of decentralization
in the municipalities, with the corresponding reduction in vaccine coverage, we carried out an epidemiologically
based studied using official information of administrative coverage for the year 2000. The DPT Vaccine was used as
tracer and coverage was deemed low when the level was below 80%. The bi-varied and multi-varied analysis showed
low vaccine coverage levels were associated statistically with high poverty levels, high density of rural population,
low social security coverage, no decentralizing of municipality and the presence of armed conflicts in the
municipalities. One variable was not enough to determine the degree of vulnerability of a municipality deemed with
low vaccine coverage levels, but the presence of several factors strengthen the case in contributing to this phenomenon,
thus: when in a municipality there coexisted armed conflict, not having decentralization and low social security
coverage, we found that in 95% of such municipalities there was low vaccine coverage levels.

Key words: Vaccination-Colombia, vaccine, diphtheria-tetanus-pertussis.

1 Magister en Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia
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INTRODUCCION

El Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI-, fue
lanzado en 1974 por la Organizacion Mundial de la
Salud -OMS- con cuatro vacunas: BCG, DPT, OPV y
AS para evitar la enfermedad y la muerte a los nifios
del mundo por seis enfermedades: tuberculosis, dif-
teria, tétanos, tosferina, poliomielitis y sarampion.

En Colombia este programa fue implementado
en 1976 con las mismas vacunas; afios mas tarde el
pais introdujo progresivamente otra cantidad hasta
contar en el afio 2000 con un esquema de 8 vacunas
—algunas de ellas combinadas— que protege, por lo
menos, contra 13 enfermedades.

El Programa fue organizado desde la Optica del
"comando y control” que resulta adecuado y eficien-
te para sistemas de salud organizados de forma cen-
tralizada y vertical. Las actividades operativas en
todos los niveles del sistema han sido desarrolladas
principalmente por personal de Enfermeria.

En la altima década, el gobierno colombiano vie-
ne reestructurando su responsabilidad con respecto
a la entrega de servicios publicos y a la forma como
se manejan los recursos en el nivel local para la ofer-
ta de esos servicios, especialmente los de salud. Esta
politica resultd en procesos de descentralizacion del
50% de sus municipios, en la aplicacién de politicas
de globalizacion de la economia y de privatizacion
de los servicios publicos basicos como salud y edu-
cacion. Simultaneamente el pais present6 un creci-
miento en nimero y diversidad de grupos generado-
res de violencia politica. Estos cambios han creado
un nuevo ambiente social que afecta la entrega de
los servicios de inmunizacién dentro del entorno de
Salud Publica.

El Programa de Inmunizaciones de Colombia de-
tectdé una disminucion progresiva de las coberturas
de vacunacion con todos los bioldgicos a partir de
1997. Las causas que originaron las bajas coberturas
no se determinaron, pero segun la percepcion y expe-
riencia de los trabajadores de salud de diferentes ni-
veles, "existe una relacion entre la disminucion de
coberturas con el bajo acceso de la poblacion rural al
programa, la descentralizacion administrativa de los
municipios, la reforma del sistema de salud, la pre-

sencia de conflicto armado y la pobreza". Ninguna de
estas afirmaciones estd basada en la medicion del
grado de asociacion existente entre estos factores y
las coberturas de vacunacion.

Con el objetivo de analizar el grado de correla-
cién existente entre los procesos de descentraliza-
cion, reforma de salud, pobreza, proporcién de po-
blacion rural y presencia de conflicto armado, con la
disminucién de coberturas de vacunacién en Colom-
bia, e identificar la vulnerabilidad de los municipios
a tener bajas coberturas basado en el comportamien-
to de las variables analizadas, se realiz6 el presente
estudio.

OBJETIVOS

Describir el nivel de coberturas en los muni-
cipios colombianos para los cuatro bioldgicos basi-
cos durante los afios 1995-2000.

e Medir el grado de correlacién entre las varia-
bles pobreza, densidad de poblacion rural, cobertu-
ra de seguridad social y coberturas de vacunacién
por municipio, y comparar las coberturas de vacu-
nacion por municipio en cuanto a la presencia de
conflicto armado y estado de descentralizacién.

e Cuantificar el nivel de cambio en las cobertu-
ras de vacunacidon que puedan ser explicados por la
pobreza, densidad de poblacién rural, cobertura de
seguridad social, presencia de conflicto armado y
descentralizacion.

e Identificar la vulnerabilidad para tener ba-
jas coberturas de vacunacién en los municipios,
basado en el comportamiento de las variables ana-
lizadas.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio epidemioldgico de tipo ecol6-
gico (grupo multiple) en 1.030 municipios de Co-
lombia.
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Los criterios de inclusion definidos para el in-
greso de los municipios al estudio consistieron en
que cada municipio debia tener: datos de cobertura
de vacunacion con BCG-DPT-OPV-SPR a diciembre
de 2000; ultima clasificacion de NBI por el DANE;
informe oficial del DANE de proporciéon de pobla-
cion rural; datos oficiales de cobertura de régimen
contributivo y subsidiado a diciembre de 2000 vy, y
por ultimo, certificacion del estado de descentrali-
zacion.

Se disefié una base de datos en EPI INFO y SPSS
con indicadores para cada municipio, construidos a
partir de la informacién de cada una de las variables
del estudio que suministraron instituciones oficiales
como el Departamento Nacional de Estadisticas -
DANE- el Ministerio de Salud Publica y la Red de So-
lidaridad Social.

La cobertura DPT3 fue utilizada como trazador,
clasificandola en: cobertura util (> = 80%) y cober-
tura no util (< de 80%); posteriormente, cada cate-
goria de las variables estudiadas fue relacionada con
el nimero y la proporcién de municipios que pre-
sentaron coberturas Utiles por cada biolégico para
observar su distribucion en cada categoria.

Se modeld la relacion entre la variable depen-
diente cobertura de vacunacion y las variables po-
breza medida por el porcentaje de Necesidades Basi-
cas Insatisfechas —NBI—, proporcion de poblacion
rural en un municipio, descentralizacion —estado de
autonomia administrativa y fiscal alcanzado por un
municipio—, conflicto armado —presencia permanen-
te de grupo generador de violencia en un munici-
pio— y cobertura de seguridad social —porcentaje de
la poblacién que esta afiliada al régimen contributi-
vo o al régimen susbsidiado, es decir, con acceso a
servicios de salud—. Estas variables se categorizaron
segun su distribucién en percentiles.

Se calcularon coeficientes de correlacion para
variables continuas y categoricas, y para cuantificar
el peso que cada variable tenia en el aumento o des-
censo de la cobertura DPT 3, se realizé un andlisis de
regresion logistica multivariado.
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RESULTADOS

Las coberturas de vacunacion con todos los biolégi-
cos en Colombia, muestran una tendencia al aumen-
to hasta 1996 con niveles alcanzados de 90 a 95%; a
partir de 1997 empiezan a disminuir con cada uno
de los bioldgicos del esquema, descendiendo hasta
niveles de 75%. (grafico 1).

Gréafico 1. Tendencia de las coberturas
de vacunacién en Colombia 1995 - 2000
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Fuente: Subsistema de Informacion PAI - Colombia

Las medias obtenidas por las coberturas de va-
cunacion en los 1.030 municipios con los cuatro bio-
l6gicos basicos del esquema, estuvieron entre 79.6%
y 81%. Los rangos de cobertura observados con cada
bioldgico fueron muy amplios (0 a 359%), lo que
pone en evidencia un error en el caculo de la pobla-
cion objeto de vacunacién o en el registro de los da-
tos de vacunacion.

Cada una de las categorias de las variables estu-
diadas fue relacionada con el namero y la propor-
cion de municipios que presentaron coberturas Uti-
les por cada biologico (véase tabla 1). Esta distribu-
cion permitié identificar la forma en que los munici-
pios que registraron coberturas Utiles de vacunacion
con los cuatro bioldgicos basicos, se agrupaban se-
gun la magnitud en que estaba presente la variable
independiente y, ademas, observar como iba cam-
biando dicha distribucion en la medida en que la
magnitud de la variable aumentaba o disminuia.
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Distribucién de municipios con coberturas utiles (> 80%)
segun cada categoria de variables sociales, Colombia 2000

Tabla 1.

VARIABLES BCG oPT Vap SRP IMMR
ko i ko e ko e Mo i
MBI
< = 350 madia nacicnal 197 | 412 195 | 418 210 | 413 207 421
36.1- 570 167 349 163 30,0 185 383 187 380
57.1-74.0 8% 18.6 7 16.4 g7 171 ] 7.0
==TB1 25 52 13 a7 16 31 19 e
TOTAL MUMICIPIOS 4TE 100 | 488 100 308 100 501 100
% Poblecidn en area
fural
= =48.6 171 350 | 138 | 281 152 | 285 | 137 2r.0
48.7 6T 5 133 28.4 121 261 14 AL 148 20.8
G7.&-70.7 103 218 116 251 126 | 252 125 25.0
T9.8-100 73 144 B3 18.8 BE 18.8 &1 178
TOTAL MUMICIPIOS 47H 100 458 100 208 100 501 100
Cobertura Seguridad
Hocin
<= 33 3 a3 186 100 213 108 214 102 205
33.4-434 114 248 108 | 230 117 3.0 116 231
431.5 - 571 132 216 130 &7 144 21.8 143 28.4
» =572 135 275 | 130 | 27 138 | 283 | 140 7B
TOTAL MUMICIPIOS 47E 100 458 100 508 100 501 100
Conflicta armada
Sl 144 31.0 114 2413 133 | 261 143 28.5
8] 328 8a.0 35 | TET | IS | Tig | 388 1.5
TOTAL MUMNICIPIOS 478 100 458 100 S08 100 504 100
Cescentralizacion
Sl 285 585 | Mo 517 207 58.5 299 547
MC 1682 401 168 | 423 211 §1.5 202 403
TOTAL MUMICIPIOS 4TE 100 458 100 508 100 601 100

Fuente: Base de datos realizada para el estudio.
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Distribucién de municipios con
coberturas utiles de vacunacion
para todos los bioldgicos, segun
la presencia de necesidades
basicas insatisfechas, porcentaje
de poblacién rural y cobertura
de seguridad social.

Municipios ubicados entre el menor NBI encontra-
do (7.1%) y el de la media nacional (36%), se consi-
deraron como "no pobres"; en este grupo se concen-
tré el mayor nimero de municipios con coberturas
Utiles de vacunacion para todos los bioldgicos. La
proporcion de municipios con coberturas utiles va
disminuyendo en la medida en que el porcentaje de
NBI se hace mayor. Cuando se compar6 al grupo de
los menos pobres (primera categoria) con el de los
municipios mas pobres (NBI > = 78%), se encontré
gue so6lo una pequefia proporcion en estos Ultimos
tenia coberturas por encima de 80%. Para DPT, la
razon fue de 15 a 1.

La proporcion de municipios con coberturas Uti-
les, cuando el porcentaje de poblacion rural es bajo
(0 a 48,8%), es mayor que la de los municipios donde
la poblacién rural asciende al 80% o mas. En el 35%
de los municipios que registraron coberturas Utiles
con BCG, menos del 50% de su poblacion vivia en
zona rural.
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La cobertura de seguridad social observé una
relacion directamente proporcional a las coberturas
de vacunacién. Cuando la cobertura de seguridad so-
cial fue menor, la proporcién de municipios con co-
berturas atiles también lo fue y a medida que la co-
bertura de Seguridad Social aumentaba en cada cate-
goria, la proporcion de municipios con coberturas
Gtiles se hizo mayor. Esta relacion fue consistente con
todos los bioldgicos. Véase tabla 1y gréaficos 2, 3y 4.

Grafico 2
Distribucién porcentual de municipios
con coberturas >80% por bioldgico
segun categorias de NBI,
Colombia 2000

-

EEEEEESE

0]

BCG DPT VO SRP

|®<=360 36.1-57.0 w57.1-78.0 > = 7a.i

Gréfico 3
Distribucién porcentual de municipios
con coberturas >80% por bioldgico
segun densidad de poblacién rural,
Colombia 2000
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Grafico 4.

Distribucién porcentual de Municipios
con coberturas >80% por bioldgico segun
cobertura de seguridad social,
Colombia 2000
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Distribucion de municipios con
coberturas utiles para todos los
biol6égicos segun la presencia de
conflicto armado

y descentralizacion.

En el 70% de los municipios que tuvieron cober-
turas utiles con todas las vacunas no estaba presente
el conflicto armado. Sé6lo el 30% de los municipios
con conflicto armado present6 coberturas Utiles. (ta-
bla 1). Aproximadamente el 60% de los municipios
gue registraron coberturas Utiles con todos los bio-
l6gicos estaban descentralizados y certificados. (Véa-
se tabla 1y graficos 5y 6)

ASOCIACION ENTRE VARIABLES
Y COBERTURAS DE VACUNACION

Los datos de cobertura de los municipios no siguie-
ron una distribucion normal, el valor de p calculado
para cada variable fue inferior a 0.05. (Prueba de
Kolmogorov), por lo que se usé para medir su aso-
ciacion el coeficiente de correlacion de spearman’s.
El grado de relacion entre las variables continuas,
usando este coeficiente, fue el siguiente:

Grafico 5.
Distribuciéon de Municipios con coberturas
>80% por bioldgico segun presencia de
conflicto armado, Colombia 2000
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Grafico 6.

Distribucion de Municipios con coberturas
>80% por bioldgico segun estado de
descentralizacion, Colombia 2000
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e La relacion entre la cobertura de vacunacion y
los indices de NBI, fue negativa y significativa
estadisticamente. Las coberturas de vacunacion fue-
ron mas bajas en cuanto mayor fue el nivel de NBI.

e La relacion entre las coberturas de vacuna-
cion y la proporcion de poblacion rural fueron tam-
bién negativas y significativas estadisticamente (ex-
cepto con la vacuna BCG); cuando la proporcion de
poblacién rural en el municipio fue mayor, las co-
berturas de vacunacién fueron mas bajas.
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e La relacion entre la cobertura de seguridad
social y la cobertura de vacunacion fue positiva y
estadisticamente significativa para ambas variables;
a medida que la cobertura de seguridad social au-
mentaba, el nivel de cobertura de vacunacién con
todos los biolégicos fue mayor. (tabla 2).

Para medir el grado de relacién entre las varia-
bles categdricas se usaron las pruebas de U-Mann-
Whitney y Wilcoxon W, cuyos resultados fueron los
siguientes:

e Las coberturas de vacunacién para cada bio-
l6gico entre municipios con presencia de conflicto
armado, con excepcion de la BCG, fueron significati-
vamente menores (p<0.05), que las coberturas re-
gistradas entre los municipios que no presentaban
conflicto.

e L as coberturas de vacunacién en los munici-
pios descentralizados, fueron significativamente
mayores con todas las vacunas a las coberturas ob-
tenidas en los municipios no descentralizados, con
una p < 0.05 para cada bioldgico. (tabla 3).

Tabla 2
Coeficiente de correlacion de Spearman's
para variables continuas relacionadas con
coberturas de vacunacion, Colombia 2000

Colombia 2000

R Censidad de Coberturm de
Warlables | . |.-\.|I|.:|'.n':|| frEl Sarfuredad s oCs|

. P [ (=] T -
Coberiura BCG 261 | oG D3 0000 0.147 | DOOD
Cobanura DFT 217 | DODE AT [ERLE] 0157 | D000
Cobariura WO 0158 | G008 -0 18 a0%a 0,153 | o060
Coberura ZRP 014 | DO GOH | 0uDoD 003 | DooD

Tabla 3

Comparaciéon de coberturas municipales
segun presencia de conflicto armado,

T T T T
| Conlleda | Udarn— | Wikcomen |
‘Warmizlen i | Hadaza whl-.u? re 1 Fa | P
T = I
Coleriuin BEO 1 eSS ISTIEY I 11 6 == 1]
TE " 1
= | M@mn |
ConEriurm DFT | B ERE- ] 1524 | 48 e i)
kL LE]
- 1 o :
obarirE V0P . s 158777 | 4058 | Suso0
'I 1 T 1
S ":-:-.- - =
Comitaii 8FA - T 3120 1S | 4 =Ll
i | man |
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ANALISIS MULTIVARIADO

La influencia de cada variable sobre las coberturas
de vacunacién y el peso de cada variable obtenido
en el andlisis de regresion logistica mostro, que:

Por cada punto porcentual que aumentan las
coberturas de Seguridad Social en los municipios,
las coberturas de vacunacion con DPT aumentaron
en 0.08%.

Los municipios en donde el conflicto armado es-
tuvo presente, tienen un 7% menos de cobertura que
los municipios donde el conflicto no estuvo presente.

Los municipios no descentralizados, tienen un
5% menos de cobertura que los municipios descen-
tralizados.

Por cada punto porcentual que aumentan las
necesidades basicas insatisfechas en los municipios,
las coberturas de DPT disminuyen en 0.09%.

La variable que menos peso tuvo en la relacion
fue la proporcion de poblacién rural en el munici-
pio, por lo cual el modelo de regresion la excluyd. La
tabla 4 muestra los resultados de este analisis.

DISCUSION

El modelo presentado asume que el acceso a la vacu-
nacion de los nifios en cada municipio de Colombia,
esta condicionado por diferentes factores de tipo
social y estructural que afectan negativa o positiva-
mente la probabilidad de ser vacunado.

Existe una relacion inversa entre pobreza y co-
berturas de vacunacion: a mayor nivel de NBI la pro-
babilidad de encontrar municipios con coberturas
utiles es menor.

Existe una relacion positiva entre la probabili-
dad de que un municipio tenga coberturas Utiles y el
grado de afiliacion a la seguridad social, identifican-
do a la cobertura de Seguridad Social como una va-
riable que favorece las coberturas de vacunacién,
cuando el nivel de afiliacién al Sistema de Seguridad
Social en Salud es alto. EI aumento de la tasa de des-
empleo en Colombia y la consecuente disminucion
de la cobertura de régimen contributivo, no permi-
ten vislumbrar en este sentido un aumento de las
coberturas de vacunacion.
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Tabla 4.

Modelo de regresion logistica para cobertura de vacunacién con DPT
y variables relacionadas con las bajas coberturas.
Colombia 2000

Variable Cosficiente | Desviacién | Significancia | Antilogaritmo | 'C 95% paraexp.
Dependiante =] Estandar P dal coaficients (B}
OPT (trazador) Bela Inferbor | Superlor
Coberura de
Segundad 0.007a 0003 0.0140 1.0080 1.0013 10145
Sacial
Prezencia de
eonrdlicia 0 EE40 1452 0, 0000 1, 0B38 1.4E04 2. 8418
armado
Estado de
descentralizacion 08212 0. 1307 0.0001 065038 045068 07673
o di MBI 0.oDez 3 DOZEE D.0142 0 BoDE 0 BEFE 0 BREZ

Las asociaciones encontradas entre las variables
cobertura de Seguridad Social y NBI con las cober-
turas de vacunacion, alertan sobre la inequidad en el
acceso a los servicios de salud, ya que donde la po-
breza es mayor la cobertura del sistema de salud es
baja y, por consiguiente, también lo sera la cobertu-
ra de vacunacion. Los resultados observados entre
las coberturas Gtiles en municipios descentralizados,
se oponen a la percepcion sobre la poca capacidad
del nivel municipal para gerenciar el programa, pero
estos resultados estan condicionados por el nivel de
desarrollo del municipio y su capacidad econémica,
variables que no fueron medidas en este estudio.

La mayor densidad de poblaciéon rural en un
municipio, esta asociada estadisticamente con la pro-
babilidad de tener bajas coberturas.

La presencia del conflicto armado parece ser la
variable que mas contribuye a las bajas coberturas
en un municipio, debido a que limita de manera con-
siderable el acceso de la poblacién al derecho de va-
cunacion.

Analisis de vulnerabilidad. Se considerdé que un
municipio que tuviera presente una o mas de las va-
riables estudiadas, asociadas estadisticamente con

bajas coberturas, seria vulnerable a presentar co-
berturas no Gtiles con todos los bioldgicos. Para va-
lidar si esto era efectivamente cierto, se determino
el nmero de municipios con una, dos, tres o cuatro
variables presentes y se verifico en cada caso la pro-
porcién de municipios con coberturas no utiles
(< de 80% para DPT3).

En la tabla 5 se presentan los resultados de este
ejercicio, en el cual se pudo determinar que una sola
variable no es suficiente para determinar el grado de
vulnerabilidad de un municipio a tener bajas cober-
turas de vacunacion, pero la presencia de varias se
potencia para contribuir a ese fenémeno, asi: 95% de
los municipios donde coexistieron durante el afio
2000 las variables, presencia de conflicto armado,
no estar descentralizado y tener bajas coberturas de
seguridad social, registraron bajas coberturas de
vacunacion con DPT.
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Tabla 5.
NUmero y proporcién de municipios con coberturas DPT no utiles segun
presencia de variables sociales. Colombia 2000
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Analisis de vulnerabilidad
N& da % da M® Mpas, | % Mplos
Condicion Factor de riesgo A Municipios| clocobert. | cicobert
PP | detpais | <gow | <aow
MBIl ==47% 429 420 257 80%
Conuna | SOBSS = 45% 559 S54% A85 83%
variable | Mo desceniralizado 487 48% 297 e
Conflicto armado 248 3% 234 &7 %
WHEES e ¢ Loy ot 210 20% 143 Ba%
armada
Gan dos Gonflicto armado + Mo &
varakes | descenifraizado i Yo% 141 bl
Caonflicte arrmado + COBSS o
= 45% 227 22% 158 T
MBIl >=47% +
Conflicto armado + COB5S5 151 15% 107 1%
Confres | = 458%
vanables | Mo descentralizado +
Conflicte armadao + COBSS 114 1% 108 05%
= 45%
Can Mo descentfralizado +
MBIl == 4T%
:;ua:]rln Conflicto armado + COBSES 78 &% 63 B1%
VEMANES = 45%,

Fuente: base de datos estudio.

La proporciéon de municipios con coberturas no
utiles cuando tenian la combinacién de estas tres va-
riables presentes: Conflicto armado, Cobertura de se-
guridad Social < 45% y No estar descentralizado fue
de 95%, mucho mayor a cuando tenian las cuatro va-
riables presentes (81%). Se considerd, por tanto, que
eran indicadores més sensibles de vulnerabilidad a
coberturas no Utiles en un municipio, tener cobertu-
ra de seguridad social menor o igual a 45%, no estar
descentralizado y presencia de conflicto armado.

CONCLUSIONES

Todas las variables seleccionadas en el estudio se
relacionan y estan asociadas estadisticamente con
las coberturas de vacunacion.

i

Una sola variable no es suficiente para determi-
nar toda la vulnerabilidad de un municipio a tener
coberturas no Utiles de vacunacién; la presencia de
varias se potencia para contribuir a este fenémeno,
por tanto, las intervenciones deben ser diversas y
combinadas.

La variable cobertura de Seguridad Social de-
mostrd que existe inequidad en el acceso a los servi-
cios de salud, ya que cuando la cobertura de afilia-
cion al sistema de Seguridad Social es menor, las co-
berturas de vacunacion disminuyen.

El conflicto armado es una variable que limita
de manera considerable el acceso de la poblacion a
la vacunacion, aumentando el riesgo de re-emergen-
cia y diseminacién de enfermedades prevenibles por
vacunacion entre toda la poblacién.
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RECOMENDACIONES

Usar los resultados del estudio observando que se
trata de un andlisis de grupos multiples o ecoldgicos
y por tanto sus resultados no deben ser inferidos a
nivel individual.

Realizar el estudio en otros lugares con la misma
metodologia, para observar si las direcciones de las
relaciones encontradas entre las variables de Refor-
ma (Descentralizacion y Cobertura de Seguridad So-
cial en Salud) con las coberturas de vacunacién, son
similares a las encontradas en el estudio.

Probar la metodologia para determinar su utili-
dad como herramienta sensible para identificar mu-
nicipios realmente vulnerables a bajas coberturas,
para disefiar planes de accion estratégicos con re-
cursos especificos.

Implementar la focalizacion como reconoci-
miento sobre un hecho documentado en las evalua-
ciones de bienestar de la poblacion. Concretamente,
si se quiere lograr y mantener coberturas Utiles de
vacunacion, es necesario hacer esfuerzos para limi-
tar las barreras de accesibilidad a los servicios de
salud.

Generar estrategias que desarrollen la capaci-
dad de gestion local y desarrollo institucional soste-
nible, mediante la participacién social de los dife-
rentes actores para fortalecer la precaria participa-
cion de los pobladores y usuarios del sistema de sa-
lud sobre las politicas de salud
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