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Introducción: en muchos países se están llevando a cabo campañas de vacunación masiva para prevenir la enfermedad 
por coronavirus 2019 (COVID-19); se necesitan con urgencia estimaciones de la eficacia de la vacuna para respaldar la toma 
de decisiones. Objetivo: presentar el avance de dosis completas por laboratorio en las diferentes entidades territoriales de 
Colombia al 24 de agosto 2021. Metodología: estudio de tipo transversal analítico diseñado de manera específica para recoger 
información sobre vacunas aplicadas en Colombia por laboratorio; como fuente de información se tomó el plan nacional 
de vacunación contra el COVID-19 de la página web del Ministerio de Salud y Protección Social. Resultados: las entidades 
territoriales con mayor número de dosis completas por laboratorio fueron: Bogotá (4’259.615), Antioquia (2’864.061), Valle 
del Cauca (2’004.655), Santander (1’289.588) y Cundinamarca (840.967), y las de menor: Vichada (12.784), Vaupés (13.754), 
Guainía (20.706), Guaviare (31.598) y Amazonas (54.385). Conclusión: el despliegue de las vacunas contra el COVID-19 en 
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A B S T R AC T

Introduction: mass vaccination campaigns to prevent coronavirus 19 disease (COVID 19) are being conducted in many 
countries; there is urgency of providing estimates on vaccine efficacy to support decision-making. Objective: to present 
the progression of completed vaccination schedules by type of vaccine in the different territorial entities in Colombia as of 
August 24 2021. Methodology: a cross-sectional study specifically designed to gather information on various pharmaceutical 
company vaccines administered in Colombia; data was obtained from the Ministry of Health and Social Protection webpage 
based on the COVID 19 national vaccination plan. Results: the territorial entities with the most completed schedules 
administered by type of vaccine were: Bogotá (4’259.615), Antioquia (2’864.061), Valle del Cauca (2’004.655), Santander 
(1’289.588) and Cundinamarca (840.967), and those with the least were: Vichada (12.784), Vaupes (13.754), Guainía (20.706), 
Guaviare (31.598) and Amazonas (54.385). Conclusion: the deployment of vaccines against COVID-19 in Colombia offers a 
solution to mitigate the effects of the pandemic, but also poses challenges.  Colombia is committed to guarantee that everyone 
in the country has fair and equitable access to COVID 19 vaccines.      

Key words: COVID-19, SARS-COV-2, pandemic, vaccines.
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En muchos países hay campañas de vacunación masiva 
para prevenir la enfermedad por coronavirus 2019 
(COVID-19).  Se necesitan con urgencia estimaciones de la 
eficacia de la vacuna para respaldar la toma de decisiones.1

El 2 de diciembre 2020, se aprobó la primera vacuna 
probada en un gran ensayo clínico aleatorizado en el 
Reino Unido2,3,  aunque algunos países comenzaron la 
aplicación antes de que los resultados clínicos estuvieran 
disponibles. Se han desarrollado y aprobado varias de ellas 
eficaces contra COVID-19 en un tiempo récord4-6  y son 
numerosas otras que se encuentran en las etapas finales de 
ensayos clínicos.7  

Las vacunas son una medida esencial y se necesitan 
con urgencia para controlar la pandemia.8 La ideal sería 
la eficaz después de una o dos vacunaciones;  protegería 
a las poblaciones objetivo, como los adultos mayores y 
las personas con comorbilidades, incluidas las personas 
inmunodeprimidas.9-11 El objetivo de esta investigación es 
presentar el avance de dosis completas por laboratorio en 
las diferentes entidades territoriales de Colombia al 24 de 
agosto 2021.

I N T RO D U C C I Ó N

Análisis de tipo transversal analítico diseñado 
concretamente para recoger información sobre vacunas 
administradas en Colombia. La fuente de información fue 
el plan nacional de vacunación contra el COVID-19 de la 
página web del Ministerio de Salud y Protección Social12, en 
el periodo comprendido entre el 17 de febrero 2021 a 21 de 
agosto 2021. Además, se manejaron medios matemáticos y 
estadísticos cotidianos para valorar los resultados de modo 
evidente.13-15

M E TO D O L O G Í A 

R E S U LTA D O S

En la figura 1 podemos observar los valores de las dosis 
completas por laboratorio en las diferentes entidades 
territoriales de Colombia al 24 de agosto 2021. En ella se 
puede inferir que las de mayor número de dosis completas 
por laboratorio son: Bogotá (4’259.615), Antioquia 
(2’864.061), Valle del Cauca (2’004.655), Santander 
(1’289.588) y Cundinamarca (840.967), y las de menor 
son: Vichada (12.784), Vaupés (13.754), Guainía (20.706), 
Guaviare (31.598) y Amazonas (54.385).

Colombia brinda una solución para apaciguar los efectos de la pandemia, pero también plantea retos. En Colombia existe 
el compromiso de garantizar que todos los sus habitantes tengan acceso a las vacunas de manera justa y equitativa.

Palabras clave: COVID-19, SARS-COV-2, pandemia, vacunas.
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En la figura 2 podemos considerar los valores de las 
dosis aplicadas por laboratorio contra SARS-COV-2 en las 
entidades territoriales de Colombia, a 24de agosto 2021. Se 
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Figura 1. Dosis aplicadas por laboratorio en las entidades territoriales. Fuente: el autor.

puede concluir que Sinovac y Pfizer tienen el mayor número 
de dosis aplicadas con 38%, seguida de AstraZeneca 11%, 
Jansen 7% y por último Moderna 6%.
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Figura 2. Porcentaje de dosis aplicadas por laboratorio contra 
COVID-19. Fuente: el autor. 

Se estableció que al 24 de agosto 2021 las entidades 
territoriales con mayor número de dosis completas 
por laboratorio fueron: Bogotá (4’259.615), Antioquia 
(2’864.061), Valle del Cauca (2’004.655), Santander 
(1’289.588) y Cundinamarca (840.967) y de menor: Vichada 
(12.784), Vaupés (13.754), Guainía (20.706), Guaviare 
(31.598) y Amazonas (54.385). Asimismo, se determinó 
que las vacunas Sinovac y Pfizer tienen el mayor número 
de dosis aplicadas con 38%, seguidas de AstraZeneca 11%, 
Jansen 7% y por último Moderna 6%.

El despliegue de las vacunas contra el COVID-19 en 
Colombia brinda una solución para apaciguar los efectos 
de la pandemia, pero también plantea retos. Existe el 
compromiso de garantizar que todos los sus habitantes 
tengan acceso a las vacunas de manera justa y equitativa.
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