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Resumen

Esta revision sistematica tuvo como finalidad identificar las principales barreras en la implementacion de
programas de inmunizacién en zonas rurales, evaluar las estrategias aplicadas y proponer recomendaciones
basadas en evidencia para mejorar la cobertura vacunal y reducir las desigualdades en el acceso a la salud.
Siguiendo el protocolo PRISMA, se realiz6 una busqueda exhaustiva en bases como PubMed, Scopus y Latindex,
utilizando criterios especificos de inclusion y exclusion. Tras un riguroso proceso de seleccién y evaluacion critica,
se seleccionaron 18 estudios que aportaron informacién valiosa sobre obstaculos y estrategias efectivas en
contextos rurales. Las barreras mas recurrentes incluyeron la limitada accesibilidad geografica, insuficiente
infraestructura sanitaria, desigualdades socioecondmicas y desconfianza cultural hacia los servicios de salud,
factores que afectan tanto la cobertura como la continuidad de los esquemas vacunales. En contraste, se
identificaron estrategias exitosas como la descentralizacién de los servicios mediante brigadas madviles y puntos
de vacunacién comunitarios, el fortalecimiento de la educacién sanitaria y la integracion de la inmunizacion con
otros servicios de atencion primaria. Finalmente, se proponen recomendaciones enfocadas en fortalecer la
confianza entre las comunidades y el personal de salud, mejorar la infraestructura sanitaria y adoptar enfoques
integrales que consideren las particularidades socioculturales y territoriales. Estas acciones son fundamentales
para garantizar un acceso equitativo, sostenible y eficaz a la vacunacion en zonas rurales.

Palabras clave: accesibilidad sanitaria rural, cobertura vacunal, estrategias de inmunizacion.

Abstract

The purpose of this systematic review was to identify the main barriers to the implementation of immunization
programs in rural areas, evaluate the strategies used, and propose evidence-based recommendations to improve
vaccination coverage and reduce inequalities in access to health care. Following the PRISMA protocol, an
exhaustive search was conducted in databases such as PubMed, Scopus, and Latindex, using specific inclusion
and exclusion criteria. After a rigorous selection and critical appraisal process, 18 studies were selected that
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provided valuable information on obstacles and effective strategies in rural contexts. The most common barriers
included limited geographic accessibility, insufficient health infrastructure, socioeconomic inequalities, and cultural
mistrust of health services, factors that affect both coverage and the continuity of vaccination schedules. In
contrast, successful strategies were identified, such as the decentralization of services through mobile brigades
and community vaccination centers, the strengthening of health education, and the integration of immunization
with other primary care services. Finally, recommendations are proposed focused on strengthening trust between
communities and health personnel, improving health infrastructure, and adopting comprehensive approaches that
consider sociocultural and territorial specificities. These actions are essential to ensuring equitable, sustainable,
and effective access to vaccination in rural areas.

Keywords: rural health accessibility, vaccination coverage, immunization strategies.

Introduccién

La inmunizacion es un pilar fundamental de la salud publica, ya que contribuye a detener la propagacion
de enfermedades transmisibles y a reducir la mortalidad infantil a nivel mundial. No obstante, su implementacion
en comunidades rurales enfrenta desafios significativos que ponen en riesgo su efectividad. Entre los principales
obstaculos se encuentran la carencia de infraestructura sanitaria adecuada, la escasez de personal capacitado,
la resistencia cultural, la desinformacién y los problemas logisticos; todos ellos dificultan alcanzar una cobertura
vacunal adecuada (Galadima et al., 2021). Esta problematica se agrava en contextos marcados por la pobreza,
la desigualdad y la exclusion, donde las politicas de salud frecuentemente no logran coordinarse para ofrecer una
respuesta efectiva que cierre las brechas en el acceso a los servicios sanitarios.

Numerosos estudios han evidenciado la dimension de este problema. En paises de bajos y medianos
ingresos, como Etiopia y Nigeria, las tasas de inmunizacién se mantienen por debajo del 60 %, influenciadas por
factores como la educacion materna, el empleo y la distancia a los centros de salud (Yibeltal et al., 2022). Incluso
en regiones desarrolladas, como Estados Unidos, se ha observado que las areas rurales presentan menores
niveles de vacunacion que las urbanas, lo que ha impulsado la creacidn de politicas publicas especificas, tales
como campafas comunitarias, vacunacion en las escuelas y alianzas con farmacias para mejorar el acceso (Calle
et al., 2019). Sin embargo, los resultados contindan siendo heterogéneos, reflejando desigualdades que afectan
principalmente a niflos, mujeres embarazadas y grupos vulnerables.

En América Latina y el Caribe, los retos en la inmunizacién rural han ganado creciente relevancia. La
cobertura ha disminuido en los ultimos afos, influida por factores como la inestabilidad politica, el financiamiento
insuficiente de los servicios de salud y la complejidad logistica para la distribuciéon de vacunas (UNICEF, 2024).
Por ejemplo, en Ecuador, se han detectado preocupantes tasas de abandono en programas de vacunacién en
comunidades rurales de la provincia de Sucumbios, con dificultades persistentes en la aplicacion de vacunas
esenciales como la BCG y la Hepatitis B (Calle, 2019). Estos hallazgos subrayan la urgencia de repensar y adaptar
los modelos de atencion sanitaria para las zonas rurales, con el fin de garantizar un acceso equitativo a la
inmunizacion.

El abordaje de este desafio se basa en los principios de equidad en salud y acceso universal a servicios
esenciales, promovidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Desde la perspectiva de la salud publica,
el modelo de atencion primaria resulta clave para disefiar estrategias que respondan a las condiciones sociales,
culturales y geograficas particulares de cada comunidad. En esta linea, la revision se apoya en los conceptos de
accesibilidad sanitaria y aceptacion comunitaria, herramientas fundamentales para analizar las variables que
inciden en la cobertura vacunal y la respuesta institucional frente a las barreras detectadas.

A pesar de los avances en la identificacion de factores que limitan la inmunizacién, persiste un vacio
considerable en estudios que aborden especificamente el contexto rural. La mayoria de las investigaciones se
enfocan en entornos urbanos o paises desarrollados, lo que limita la aplicabilidad de sus hallazgos a realidades
rurales en América Latina y otras regiones vulnerables. Ante esta brecha, este estudio se propone identificar las
dificultades principales que enfrentan los programas de inmunizacion en zonas rurales, evaluar las estrategias
implementadas y su efectividad a través de una revision exhaustiva de la literatura especializada. Adicionalmente,
busca formular recomendaciones fundamentadas en evidencia que orienten la toma de decisiones en politicas
publicas, con el objetivo de fortalecer los programas de vacunacion rural y disminuir las desigualdades en el
acceso a la atencion sanitaria.




Metodologia

Esta revision sistematica se disefid con el propdsito de identificar y analizar las dificultades y estrategias
involucradas en la implementacién de programas de inmunizacién en areas rurales. Para ello, se empled un
enfoque documental y analitico que se ajusta a los estandares del protocolo PRISMA, siglas de "Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses", lo que permitié una seleccion rigurosa y ordenada
de la literatura cientifica relevante (Page et al., 2021).

El estudio siguié un proceso definido que comenzé con la formulacién de objetivos claros, los cuales
orientaron la busqueda y seleccion de los estudios. Se establecieron criterios precisos de inclusiéon y exclusion
para identificar articulos que cumplieran con las condiciones necesarias para el analisis. La busqueda documental
se realizé en bases de datos reconocidas, como PubMed, Scopus y Latindex, empleando términos clave como
"inmunizaciéon en comunidades rurales", "cobertura de vacunacion”, "barreras a la vacunacion" y "estrategias de
vacunacion", combinados mediante operadores booleanos “AND” y “OR” para optimizar los resultados.

Los criterios de inclusion consideraron exclusivamente publicaciones en inglés o espanol, articulos
revisados por pares, estudios realizados en los ultimos diez afios y que se enfocaran especificamente en
comunidades rurales de paises de ingresos bajos y medianos. Por otro lado, se excluyeron aquellos que carecian
de datos empiricos, los duplicados y las revisiones de literatura sin aportes novedosos o relevantes para la
tematica.

De los 500 articulos inicialmente encontrados, tras eliminar duplicados y revisar titulos y resumenes, se
seleccionaron 120 para analisis detallado. Posteriormente, una evaluacion critica de los textos completos
determind que 18 estudios cumplian con todos los criterios de inclusion y ofrecian informacién pertinente para la
investigacion.

Finalmente, para garantizar transparencia y facilitar la replicacién del proceso, se empleé un diagrama de
flujo conforme a PRISMA (ver Figura 1), asegurando asi la coherencia metodolégica durante todo el estudio.
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Después de seleccionar los articulos, los datos recopilados se organizaron en tablas para facilitar su
analisis, lo que permitié identificar patrones y tendencias recurrentes en las barreras a la vacunacion, tales como
problemas logisticos, resistencia cultural y falta de recursos. Asimismo, se reconocieron estrategias efectivas
aplicadas en diversas comunidades rurales, como campafias de sensibilizacién y vacunaciones méviles.

El analisis de los estudios incluyd una evaluacion rigurosa de su calidad metodoldgica, considerando la
solidez de sus resultados y su aplicabilidad en diferentes contextos geograficos y socioeconémicos. Ademas, se
compararon los hallazgos para evaluar la coherencia de las intervenciones y las variaciones segun las
particularidades de cada contexto, lo que facilité la adaptacién de las recomendaciones y enfoques a las
necesidades especificas de cada comunidad rural.

Finalmente, se sintetizaron los principales hallazgos y se ofrecieron sugerencias practicas dirigidas tanto
a los responsables de las politicas publicas como a los profesionales de la salud encargados de implementar
programas de vacunacion en zonas rurales. Con ello, se busca contribuir a aumentar la cobertura vacunal y
reducir las desigualdades en salud en estas areas tradicionalmente desatendidas.

Resultados y discusion

Los resultados obtenidos a partir de la revisién sistematica evidencian una compleja red de factores que
influyen, de manera directa e indirecta, en la implementacion de programas de inmunizacién en las zonas rurales.
La evaluacion permitid organizar los hallazgos en tres categorias principales: las dificultades estructurales,
culturales y logisticas que limitan la cobertura vacunal; las estrategias aplicadas por distintos sistemas de salud
para superar estos obstaculos; y, finalmente, las recomendaciones basadas en evidencia cientifica para optimizar
los programas de vacunacion en estas comunidades marginadas.

a) Barreras en los programas de inmunizacion en areas rurales

La revisiéon reveld que las zonas rurales enfrentan multiples dificultades que afectan gravemente la
eficacia de los programas de inmunizacion, las cuales van mas alla de la mera disponibilidad de servicios. También
inciden factores estructurales, socioecondmicos, culturales e institucionales que se traducen en bajas tasas de
vacunacion y elevados indices de abandono de los esquemas establecidos. Por tanto, comprender la magnitud y
complejidad de estas limitaciones resulta esencial para disefiar politicas publicas que respondan adecuadamente
a la realidad particular de cada region.

La implementacién de programas de vacunacion en areas rurales se ve obstaculizada por problematicas
diversas que, aunque manifiestas de distintas formas, comparten un trasfondo comun de desigualdad territorial,
fragilidad institucional y una historia persistente de exclusion. Entre estos obstaculos, la limitada accesibilidad
geogréfica destaca como uno de los principales. Por ejemplo, Chopra et al. (2020) documentaron que en 2018
aproximadamente 19,4 millones de nifios menores de un afio no recibieron la tercera dosis de la vacuna DTP3, y
gran parte de ellos residia en paises afectados por conflictos armados o con sistemas de salud vulnerables. A
este panorama se suman deficiencias en la calidad de los datos y persistentes formas de discriminacion basadas
en género y etnia, lo que dificulta aun mas el acceso equitativo a la inmunizacion. Esta realidad coincide con el
estudio de Akwataghibe et al. (2019) en Nigeria, que identificé la distancia, la falta de transporte, la infraestructura
precaria y la escasez de personal médico en areas remotas como factores limitantes para la cobertura vacunal.
De esta manera, la debilidad de los sistemas de salud, agravada por la dispersion poblacional y la carencia de
mecanismos logisticos eficientes, perpetla la exclusion sanitaria en las zonas rurales.

La desigualdad entre contextos urbanos y rurales se evidencia con claridad al analizar estudios como el
de Asmare et al. (2022) en el suroeste de Etiopia. Sus resultados indicaron que la tasa de vacunaciéon completa
en nifios urbanos fue considerablemente mas alta (74,3 %) en comparacion con la de los rurales (59,2 %),
mostrando diferencias en los factores que afectan el acceso a la inmunizacion. Mientras que en las zonas urbanas
influyen principalmente el conocimiento de los cuidadores y el lugar de nacimiento, en el ambito rural la distancia
a los centros de salud y la participacion del padre resultan determinantes.

Ademas de las barreras geograficas, los factores socioecondmicos y demograficos juegan un papel
crucial en limitar el acceso equitativo a la vacunacion. Por ejemplo, Siramaneerat & Agushybana (2021)
identificaron que variables como el orden de nacimiento, la edad de la madre al momento del parto, la ocupacion
paterna y el acceso a atencion prenatal impactan significativamente en la vacunacion infantil en Indonesia.
Asimismo, un estudio en Peru realizado por Aquino et al. (2022) hall6 que madres adolescentes, con bajo nivel
educativo, sin seguro de salud y con varios hijos presentan una alta probabilidad de no completar los esquemas
vacunales de sus hijos.

La relacién entre condiciones sociales desfavorables y resultados negativos en salud publica evidencia
una estructura de desigualdad persistente en muchas areas rurales, donde la pobreza no solo se expresa en




términos econdmicos, sino también en el acceso limitado a la informacién y a la organizacion comunitaria.
Complementando esta vision, Muhoza et al. (2023) destacaron que la continuidad en la vacunacién durante el
segundo afo de vida esta estrechamente ligada a experiencias positivas previas durante el primer afo, al nivel
informativo de las madres y a la participacion activa del padre en el cuidado.

En este contexto, la fragilidad institucional de los sistemas de salud representa un obstaculo significativo
para la puesta en marcha de programas vacunales efectivos. De acuerdo con Sychareun et al. (2019), en un
estudio cualitativo en Laos, los servicios de salud en zonas semi-rurales enfrentan problemas como la falta de
coordinacién entre proveedores, carencia de registros fiables y sistemas fragmentados de informacién. Estas
deficiencias dificultan el seguimiento adecuado de las vacunas y generan desconfianza en la poblacién, que
percibe los servicios como inconsistentes y poco confiables. Esta situacion se refleja también en Ecuador, donde
Grimaldi & Abreu (2023) identificaron que la falta de empatia del personal de salud y errores en la proyeccién
poblacional condujeron a una elevada tasa de oportunidades vacunales perdidas, evidenciando no solo la
escasez de formacion técnica, sino también una desconexion con las necesidades reales de las comunidades
atendidas.

Por otro lado, las barreras culturales, simbolicas e histéricas constituyen otro desafio importante.
Vasudevan et al. (2020), en un estudio realizado en Tanzania, revelaron que muchas madres rurales manifiestan
desconfianza hacia las vacunas debido a rumores sobre posibles efectos negativos. Esta situacion fue
corroborada por Kimera et al. (2024) en Uganda, donde los mitos relacionados con la hepatitis B y el
desconocimiento general sobre la enfermedad afectaron negativamente la aceptacion y finalizacion del esquema
vacunal. La resistencia cultural también se reflejé6 en Ecuador, donde Monar & Camacho (2023) observaron que
mas del 60 % de los cuidadores desconocian los beneficios de las vacunas, y mas del 80 % ignoraban las
enfermedades que estas previenen, en un contexto marcado por bajos ingresos, una dedicacién casi exclusiva a
la agricultura y escasa educacion formal. Finalmente, De Oliveira et al. (2023) ofrecen una perspectiva
interseccional al destacar las desigualdades raciales y étnicas que enfrentan comunidades rurales en Brasil, como
las quilombolas, cuya baja cobertura vacunal esta vinculada directamente con la ausencia de visitas domiciliarias
y un histdrico olvido institucional.

b) Estrategias implementadas en los programas de vacunacién

Frente a la diversidad de barreras identificadas, los estudios revisados han documentado distintas
estrategias implementadas para aumentar la cobertura de vacunacién en areas rurales. Estas iniciativas,
impulsadas por gobiernos, organizaciones internacionales y miembros de las comunidades, han mostrado
diversos grados de éxito, aunque comparten enfoques centrados en la descentralizacion, la proximidad a la
comunidad y la participaciéon ciudadana. A continuacion, se presentan los principales aportes de los autores
analizados.

Una de las estrategias mas efectivas ha sido la descentralizacion operativa del servicio de vacunacion,
llevada directamente a las comunidades mediante brigadas moviles, ferias de salud, vacunacion en escuelas y
puntos comunitarios. Vanderpool et al. (2019), en contextos rurales de Estados Unidos, demostraron que la
vacunacion en farmacias y escuelas, junto con campafias comunicativas multicanal, incrementé
significativamente las tasas de cobertura, especialmente en grupos con acceso limitado a clinicas convencionales.
Esta modalidad ha sido replicada con éxito en otras regiones, evidenciando que la flexibilidad en la entrega del
servicio es clave para superar barreras logisticas.

Asimismo, las visitas domiciliarias por parte de trabajadores de salud comunitarios se han revelado como
una estrategia altamente eficaz. En Brasil, De Oliveira et al. (2023) encontraron que estas visitas aumentaban la
cobertura vacunal infantii en comunidades desfavorecidas, al facilitar un dialogo directo con las familias,
responder sus inquietudes y fortalecer la confianza entre la comunidad y el sistema de salud. Esta practica
coincide con recomendaciones internacionales que destacan la importancia de la cercania, la empatia y el
conocimiento del contexto cultural para el éxito en salud publica.

Por otro lado, la educacién sanitaria comunitaria ha demostrado ser un motor fundamental para mejorar
la aceptacion de las vacunas. Guan et al. (2024), en un estudio realizado en China, observaron que quienes
recibieron notificaciones comunitarias presentaron tasas de vacunacion significativamente mayores que quienes
no fueron informados. La comunicacion, facilitada a través de redes locales y agentes comunitarios, no solo
transmite informacién, sino que legitima la intervencidon desde la perspectiva cultural de la poblacion. Este
enfoque, que promueve la apropiacién local del mensaje, resulta esencial para desmantelar mitos, corregir
desinformacién y fomentar una cultura preventiva.

La mejora en los sistemas de informacion y los procesos administrativos también se destaca como una
estrategia crucial para garantizar una cobertura sostenida. Segin Sychareun et al. (2019), la existencia de




registros confiables y sistemas robustos de monitoreo permite planificar eficazmente las campafas de vacunacion
y anticipar los recursos necesarios. Este aspecto, frecuentemente subestimado, es esencial para evitar fallos
logisticos, tal como sefialaron Grimaldi & Abreu (2023), quienes atribuyeron pérdidas importantes en la cobertura
a una deficiente estimacion de la poblacién objetivo y a una gestion territorial inadecuada.

Adicionalmente, Aslam et al. (2022) identificaron varias estrategias efectivas para mejorar la vacunacion
infantil en paises de ingresos bajos y medios. Destacan la integracion de la inmunizacién con otros servicios de
salud, como controles prenatales y visitas pediatricas, lo que facilita el acceso en zonas rurales. También resaltan
la movilizacién comunitaria a través de lideres locales y trabajadores de salud, asi como el uso de recordatorios
y seguimiento personalizado como herramientas clave para mejorar la adherencia. Asimismo, reconocen el valor
de incentivos econémicos o0 en especie para superar barreras financieras.

Finalmente, el fortalecimiento del personal de salud se presenta como un elemento transversal en todas
las estrategias. Es indispensable que el personal cuente no solo con formacion técnica actualizada, sino también
con habilidades en comunicacion, manejo intercultural y resolucién de conflictos. La actitud del profesional puede
marcar la diferencia entre aprovechar una oportunidad de vacunacién o dejarla pasar, como han evidenciado
diversos estudios realizados en contextos ecuatorianos y latinoamericanos.

¢) Recomendaciones para mejorar los programas de vacunacioén en areas rurales

A partir de los resultados obtenidos y las estrategias evaluadas, se derivan recomendaciones practicas y
fundamentadas orientadas a optimizar los programas de inmunizacién en comunidades rurales. Estas
sugerencias abarcan desde aspectos logisticos y operativos hasta principios de gobernanza y justicia en salud,
enfatizando la importancia de enfoques integrales que combinen accesibilidad, equidad, educacion y respeto
cultural. Incorporar estos aprendizajes en el disefio y la gestiéon de politicas publicas representa una oportunidad
clave para reducir las desigualdades en salud y garantizar el derecho universal a la vacunacion.

En primer lugar, es fundamental cerrar las brechas geograficas y logisticas mediante la implementacién
de unidades mdviles, brigadas rurales y centros comunitarios de vacunacién. Estas acciones deben coordinarse
con la dinamica local, integrandose en ferias agricolas, festividades tradicionales y actividades escolares para
maximizar la participacion comunitaria. En segundo lugar, resulta prioritario invertir en educacién sanitaria
continua y accesible, utilizando materiales en lenguas nativas, métodos participativos y mediadores interculturales
que faciliten la comprension y apropiacion del mensaje de salud. Como sefialan Singh et al. (2022), las
intervenciones educativas aumentan la aceptacion de las vacunas cuando se alinean con la cosmovision de la
comunidad.

En tercer lugar, Maves et al. (2024) destacan la urgencia de fortalecer la confianza entre las comunidades
rurales y el personal médico, promoviendo una atencién primaria mas cercana, continua y culturalmente
competente. Esta confianza se cultiva a través de relaciones duraderas con médicos comunitarios y promotores
de salud, quienes juegan un rol crucial en la educacién sanitaria y en la desmitificacién de las vacunas. Ademas,
los autores insisten en la necesidad de simplificar las directrices de vacunacion, haciéndolas comprensibles y
accesibles para la poblacion, con el fin de reducir la confusion y la vacilaciéon derivadas de la falta de informacion
clara.

En cuarto lugar, Yibeltal et al. (2022) recomiendan ampliar los servicios de salud en zonas remotas
mediante centros comunitarios y brigadas maviles para disminuir las brechas geogréficas en la cobertura vacunal.
Asimismo, subrayan la importancia de mejorar la infraestructura sanitaria, fortalecer la formacién del personal en
areas rurales y establecer sistemas de monitoreo con datos desagregados que permitan una planificacion mas
equitativa y eficiente. Advierten que, sin intervenciones estructurales, la cobertura continuara siendo insuficiente,
por lo que hacen un llamado a adoptar enfoques multisectoriales y adaptados al contexto territorial para alcanzar
resultados sostenibles.

Ademas, es imprescindible fortalecer el capital humano en el sector salud mediante programas de
formacion continua que aborden no solo aspectos técnicos, sino también enfoques basados en derechos,
comunicacion intercultural y atencion humanizada. Esta medida debe complementarse con incentivos para
quienes laboran en areas rurales y con mecanismos para evaluar su desempefio. Desde una perspectiva
institucional, es crucial optimizar los sistemas de informacién, incorporando herramientas digitales adecuadas,
capacitando al personal administrativo y asegurando una distribucion precisa y actualizada de la cobertura por
jurisdiccion. Finalmente, resulta esencial fomentar un enfoque de equidad y participacion comunitaria, en el que
las politicas publicas de vacunacién se disefien de manera participativa, reconociendo las particularidades
territoriales, las formas organizativas locales y los saberes ancestrales. Solo con la implementacion de estrategias
adaptadas a cada contexto sera posible alcanzar una cobertura universal, efectiva y sostenible en las zonas
rurales mas vulnerables.




Conclusiones

Basandose en los hallazgos de esta revisién sistematica, es posible adoptar una postura critica y analitica
respecto a los factores que influyen en la implementacién de programas de inmunizacién en comunidades rurales,
evitando repeticiones y juicios subjetivos. En primer lugar, la evidencia acumulada revela que abordar la
vacunacion rural desde una unica perspectiva estandar resulta insuficiente, ya que su efectividad depende de
multiples factores interconectados —estructurales, institucionales, culturales y socioecondmicos— que requieren
ser tratados de manera contextualizada y diferenciada. Aunque tradicionalmente se ha dado énfasis a mejorar la
infraestructura fisica para aumentar la cobertura, los estudios analizados muestran que el acceso no solo esta
condicionado por la distancia, sino también por la confianza en el sistema de salud, la educacion en salud y la
apropiacion cultural de la vacunacion.

En este sentido, se puede concluir que los bajos niveles de cobertura no derivan exclusivamente de la
falta de servicios, sino de un desajuste estructural entre el modelo de atencién vigente y las reales condiciones
de vida de las comunidades rurales. Tal desajuste se refleja en la ausencia de enfoques interculturales y
participativos en las politicas de salud, asi como en la precariedad del personal sanitario y la fragmentacion de
los sistemas de informacién. Por ello, las mejoras limitadas a aumentos cuantitativos —como mas centros de
salud o vacunas— resultan insuficientes, salvo que vayan acompafadas de reformas organizativas e
institucionales que incorporen las voces, necesidades y saberes locales.

Ademas, la eficacia de estrategias como las brigadas moviles, las visitas domiciliarias, la notificacion
comunitaria y la participacion local en campanas educativas evidencia que una relacién cercana y un enfoque
territorial son esenciales para superar las barreras tradicionales. Estas iniciativas han incrementado la cobertura
y restaurado la confianza de la poblacién, un factor clave para el éxito de las politicas publicas. Sin embargo,
muchas de estas intervenciones se han disefiado como proyectos aislados o pilotos, limitando su impacto
estructural. Por ello, el desafio actual no solo consiste en crear nuevas estrategias, sino en asegurar su
sostenibilidad, la colaboracién intersectorial y su escalabilidad en los sistemas nacionales de salud, lo que exige
compromiso politico, financiamiento y una visién transformadora de salud publica.

Asimismo, la evidencia soporta que la equidad en salud no se alcanzara sin una transformacioén profunda
del modelo de atencion rural, que transite de un enfoque vertical, fragmentado y asistencial a uno integral,
comunitario y basado en derechos. Este nuevo paradigma debe reconocer a las comunidades no como receptores
pasivos, sino como actores activos en la formulacion de politicas de inmunizacion culturalmente pertinentes. En
este contexto, la educacién en salud se posiciona como herramienta estratégica, no solo para informar, sino para
empoderar socialmente y fomentar la corresponsabilidad ciudadana.

Por ultimo, este estudio sefala varios desafios pendientes que abren espacios para futuras
investigaciones. A pesar de los avances, existen importantes vacios en la evaluacion a largo plazo del impacto
de las estrategias aplicadas, asi como en analisis comparativos entre contextos rurales de distintos continentes.
También, se identificaron debilidades metodoldgicas, especialmente en la integracion de datos cualitativos con
indicadores epidemiolégicos. Por ello, se recomienda que los proximos estudios empleen enfoques mixtos,
interdisciplinarios y participativos que permitan comprender mejor las dinamicas locales y disefiar estrategias
sostenibles que trasciendan la coyuntura para consolidarse como politicas estructurales. La tarea pendiente
consiste en transformar experiencias aisladas en politicas fundamentadas en la justicia sanitaria, la equidad
territorial y el respeto intercultural.
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