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REPORTE N° 2-2017-SEGUIMIENTO CONCERTADO/MCLCP 

SITUACIÓN DE LA COBERTURA DE VACUNAS PARA LOS MENORES DE 3 AÑOS 

-AL PRIMER SEMESTRE 2017- 

I. ANTECEDENTES: 

En el mes de setiembre del año 2015, la Mesa de Concertación para la Lucha Contra 

la Pobreza (MCLCP) emitió un reporte de seguimiento concertado saludando el inicio 

de la recuperación de la cobertura nacional de vacunas a los menores de 3 años,  

luego de una alerta emitida en la MCLCP en el mes de mayo del año 2014 por un 

retroceso observado en los años 2013 y 2014. 

En el mes de marzo del año 2016 se efectuó el lanzamiento de la Campaña Nacional 

para impulsar la cobertura de vacunación en niñas y niños mediante el ñCompromiso 

Interinstitucional para la Protecci·n de la Ni¶ezò suscrito por el Ministerio de Salud, la 

Defensoría del Pueblo, Asociación Voces Ciudadanas, Asociación de Municipalidades 

del Perú, Colegio Médico del Perú, Municipios Escolares y la Mesa de Concertación 

para la Lucha contra la Pobreza. En el compromiso se reconoce la importancia y el 

valor de las vacunas para la protección y la supervivencia de la niñez y la necesidad 

de avanzar hacia el cierre de  brechas en las coberturas de vacunación, mediante la 

articulación interinstitucional y la unión de esfuerzos entre Estado y sociedad civil. Esto 

fue un hito importante para avanzar hacia el reconocimiento de los esfuerzos de los 

diversos actores involucrados en la mejora de las coberturas de vacunación. 

Entre los meses de mayo y junio del 2016, por encargo del Comité Ejecutivo Nacional 

de la MCLCP, se realizó una revisión de la metodología de medición de coberturas de 

vacunación mediante un grupo de trabajo  integrado por MINSA, MIDIS, Defensoría 

del Pueblo, INEI, Voces Ciudadanas, Save The Children, UNICEF, AMPE, TIPACOM, 

UNFPA, Sociedad Peruana de Pediatría, OPS/OMS y MCLCP. En el informe se 

plantearon recomendaciones para el adecuado seguimiento de la vacunación en niñas 

y niños y para el fortalecimiento de la demanda y la oferta del servicio de vacunación, 

entre otros. 

En el mes de mayo del 2017 se publicaron los resultados del INEI- ENDES PPR 2016. 

Al respecto, se observa una continuación de la recuperación observada en el año 2015 

de la cobertura de vacunación en los menores de 3 años. No obstante, a pesar de los 

avances observados, aún no alcanzamos al menos el 90% de vacunación para 

asegurar la protección de la población1. Asimismo, todavía existe inequidad en el 

acceso a la vacunación a pesar de ser un componente esencial del derecho a la salud, 

siendo la selva donde se observan las más bajas coberturas de vacunación seguida 

de la costa (Callao, La Libertad y Lima Metropolitana).  

                                                           
1 Organización Mundial de la Salud (OMS). Plan de Acción Mundial sobre vacunas 2011-2020. 
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Al respecto, el Estado peruano incluye en el esquema nacional de vacunación 15 tipos 

de vacunas2. Lograr garantizar el derecho a la salud mediante la vacunación es parte 

de los objetivos globales de desarrollo a través de la Agenda 2030 (ODS 3-Salud y 

bienestar / Meta N° 3.83) y también es parte del Acuerdo de Gobernabilidad 2016-2021 

suscrito por las y los candidatos a la Presidencia de la República en el año 2016 

(Lineamiento de Política 2/resultado 4 de la Dimensión Social del AG)4. Asimismo, es 

parte de las intervenciones priorizadas a través del Programa Presupuestal Articulado 

Nutricional (PAN) desde el año 2008 en adelante.  

Las brechas en las coberturas en vacunación pueden ocasionar la reaparición de 

enfermedades ya erradicadas en el país y la muerte de miles de niños y niñas. En ese 

sentido este nuevo reporte informa sobre la evolución de las coberturas de vacunación 

a los menores de 3 años y analiza el desempeño de este servicio público tomando 

como base las recomendaciones dadas por la MCLCP en los años 2015 y 2016, la 

información del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI). Asimismo, se plantean recomendaciones entre Estado y sociedad civil a fin de 

avanzar hacia el cierre de brechas en las coberturas de vacunación para los años 

2017-2018. 

La elaboración del presente reporte estuvo a cargo del Sub Grupo de Trabajo 

ñInmunizaciones en Ni¶os y Ni¶as Menores de 5 a¶os de edadò. Participaron las 

siguientes instituciones:  

Por el Estado: Ministerio de Salud (Dirección General de Intervenciones Estratégicas 

en Salud Pública y Dirección de Inmunizaciones), CENSI-Instituto Nacional de Salud, 

INEN, Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (Dirección General de Seguimiento y 

Evaluación Social), ESSALUD, e Instituto Nacional de Estadística e Informática-INEI. 

Por la Sociedad Civil: Colegio de Obstetras del Perú, Sociedad Peruana de Pediatría, 

Sociedad Peruana de Adolescencia y Juventud, Colegio Médico del Perú, Save The 

Children, Voces Ciudadanas, Equidad, TIPACOM-GIN, Instituto de Investigación 

Nutricional-IIN, Plan internacional, y Nutriedúcate.  

Por la Cooperación: Fondo de Población de las Naciones Unidas-UNFPA, Fondo de 

las Naciones Unidas para la Infancia-UNICEF, y CTB-Agencia Belga de Desarrollo. 

Equipo facilitador: MCLCP Nacional, MCLCP Lima Metropolitana  y Voces 

Ciudadanas. 

 

 

 

 

                                                           
2 Ver Resolución Ministerial 651-2016-MINSA y Resolución Ministerial 446-2017-MINSA. 
3  ODS 3-Salud y Bienestar. Meta 3.8: Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la protección 
contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a 
medicamentos y vacunas seguras, eficaces, asequibles y de calidad para todos. 
4 
http://www.mesadeconcertacion.org.pe/sites/default/files/archivos/2016/documentos/05/acuerdo_de
_gobernabilidad_2016-2021__0.pdf 



5 
 

II. CONTINÚA LA RECUPERACIÓN DE LA COBERTURA DE VACUNAS A LOS 

MENORES DE 3 AÑOS. 

El MINSA y diversos Gobiernos Regionales han venido desplegando esfuerzos para 

incrementar la cobertura de vacunación de nuestros niños y niñas menores de 3 años, 

así como también actores de la sociedad civil y la cooperación se ha movilizado para 

contribuir a visibilizar la importancia y el valor que representan las vacunas para la 

protección de la niñez. 

Los datos oficiales del INEI-ENDES PPR 2016 indicaron que la cobertura continuó 

recuperándose entre los años 2015 y 2016. En el 2014, de una cobertura de 

vacunación estimada en 61.1% de los niños menores de 36 meses, subió a 69.4% en 

el 2015 y continuó incrementándose, a un 70.3% en el primer semestre 2016 y a un 

71.4% al cierre del año 2016, con los cual se recuperó los niveles alcanzados del año 

2011. Al primer semestre del año 2017 se tiene una cobertura de 73.5%. Ver Cuadro 1. 

CUADRO 1. Proporción de menores de 36 meses con vacunas básicas completas para 

su edad, Años 2011-2016.* 

2011 2012 2013 2014 2015 
2016-I 

Semest
re  

2016 

 
2017-I 

Semest
re 

Evolución 2011-
2016 

Evolución 2015-
2016 

Reducció
n total en 
puntos% 

Reducció
n 

proporcio
nal 

Incremen
to total en 
puntos% 

Incremen
to 

proporcio
nal 

71.5 72.8 66,1 61.1 69.4 70.3 71.4 
 

73.5 
 

-0.1 -0.1% 2 2.9% 

*Vacunas Básicas Completas incluye: 1 dosis de BCG, 3 dosis de DPT, 3 dosis contra la Poliomelitis y 1 Dosis contra el 
Sarampión. Fuente: Instituto Nacional de Estadística e informática: Indicadores de resultados de los Programas 
Estratégicos 2016 y Primer Semestre 2017. 

2.1. Incremento más pronunciado en la cobertura de vacunación para los 

menores de 1 año. 

En la cobertura de vacunación de los menores de 1 año, donde la vacunación 

oportuna es un reflejo de la calidad de la atención, se presenta la misma tendencia 

aunque de manera más pronunciada. De una cobertura de vacunación de 55.7% en el 

año 2014, se subió a 69.4% en el 2015 (+ 13 puntos porcentuales) y, continuó 

incrementándose en el año 2016, alcanzando una cobertura de vacunación de 74.0% 

(+5 puntos porcentuales), estando cerca de alcanzar las coberturas de vacunación de 

los años 2011 y 2012. Al primer semestre 2017, se alcanzó un cobertura de 75.5%. 

Ver Cuadro 2. 

CUADRO N° 2 Proporción de menores de 12 meses con vacunas básicas completas para 

su edad, Años 2011-2016*.  

2011 2012 2013 2014 2015 

 
 
2016-I 
Seme
stre 

2016 

 
 

2017-I 
Semestr

e 

Evolución 2011-
2016 

Evolución 2015-
2016 

Reducci
ón total 

en 
puntos% 

Reducción 
proporcion

al  en 
puntos % 

Incremen
to total en 
puntos% 

Incremen
to 

proporcio
nal 

77.2 76,8 63,2 55.7 69.4 70.7 74.0 75.5 -3.2 -4.3 4.6% 6.6% 

*Vacunas básicas completas incluye: 1 dosis de BCG, 3 dosis de DPT, 3 dosis y 1 dosis contra la Polio y 1 contra el 

sarampión. Fuente: INEI: Indicadores de Resultados de los Programas Presupuestales Estratégicos 2016 y Primer 

Semestre 2017. 
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Alerta:  

-Teniendo en cuenta la caída en la vacunación en el año 2014, en los años 2015 y 

2016 observamos la recuperación de la cobertura de vacunas en los menores de 3 

años. No obstante, tenemos el desafío de alcanzar al menos el 90% de vacunación 

para asegurar la protección de la población de niños y niñas. 

-En los menores de 12 meses de edad, según la información del INEI-ENDES 2016, la 

cobertura de la vacuna antipoliomielítica en sus tres dosis fue menor, especialmente la 

Polio 2 (De 89.7 % en el 2012 bajó a 85.5% en el 2016). Un factor que contribuyó es el 

nivel de desconfianza generado en la población a partir de los siete casos de polio 

asociados a la vacunación oral, suministrada en el año 2013.   

-En los menores de 36 meses de edad, según la información del INEI-ENDES 2016, 

entre los años 2012 y 2016,  aumenta la cobertura de la BCG de 94% a 94.7%  y, 

disminuye la cobertura de POLIO3 (De 84.2% a 81.2%), Pentavalente3 (De 81.4% a 

80.7%) y la Vacuna contra el sarampión (De 86% a 83.7%). Un aspecto que preocupa 

es la dificultad para que los niños y niñas completen la dosis de vacunación y la 

oportunidad de su aplicación. 

-Existen ñgrupos anti vacunasò que también actúan como una barrera para la 

universalización de la vacunación en niños y niñas. Uno de los medios principales 

utilizados para la difusi·n de sus mensajes son las ñredes socialesò. 

 
2.2. Se mantiene la tendencia hacia el incremento en las coberturas de 
vacunación contra neumococo y rotavirus para menores de 1 año de edad.  
 

Dentro de la intervenci·n ñvacunas completas para la edadò se ha priorizado lograr el 

incremento de la vacunación contra neumococo y rotavirus a través de las acciones 

impulsadas a través del MINSA (PAN) y MIDIS (FED: Paquete 2) a fin de contribuir a 

la reducción de la Desnutrición Crónica Infantil disminuyendo la incidencia de las 

enfermedades respiratorias y diarreicas en niños y niñas. Al respecto, entre los años 

2011 y 2016 se ha mantenido una tendencia al incremento en la cobertura de 

vacunación contra neumococo y rotavirus. Ver Cuadro N° 3.  



7 
 

2016-I 

Semestre 

Total 68.7 72.9 75.1 75.6 77.9 78.0 79.2 81.1

Área de residencia

Urbana 69.8 73.7 74.3 75.3 77.4 78.5 79.7 79.7

Rural 66.7 71.1 76.9 76.2 79.4 76.8 77.9 84.4

Dominio de Residencia

Costa 70.0 73.8 73.2 73.0 77.1 78.0 79.4 79.8

Sierra 69.1 74.7 78.5 81.1 78.8 79.5 79.5 84.7

Selva 64.2 66.9 75.6 74.5 79.3 75.9 78.0 79.3

Quintil de bienestar

Quintil inferior 63.2 67.7 75.9 74.7 75.7 77.0 77.2 79.5

Segundo quintil 68.5 76.5 74.3 75.2 78.2 80.5 80.5 80.6

Quintil intermedio 65.7 73.5 77.7 75.1 79.6 77.9 79.8 83.3

Cuarto quintil 72.8 74.3 71.4 76.2 78.5 76.2 80.9 85.1

Quintil superior 79.0 72.8 76.0 77.7 78.3 77.8 77.3 76.5

Valor

estimado

Valor

estimado

Nota: Vacuna contra el rotavirus y el neumococo incluye dos dosis de Rotavirus  y  dos dosis de Neumococo. 

P/ Preliminar al 50% de la muestra.

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática - Encuesta Demográfica y de Salud Familiar.

Característica 

seleccionada
Valor

estimado

2014

Valor

estimado

2015

Valor

estimado

2011

CUADRO Nº 3: PROPORCIÓN DE MENORES DE 12 MESES CON VACUNAS CONTRA EL 

ROTAVIRUS Y EL NEUMOCOCO PARA SU EDAD, 

SEGÚN CARACTERÍSTICA SELECCIONADA, 2011-2017 I Semestre

20132012

2017 - I 

Semestre 

P/

Valor

estimado

2016

Valor

estimado

Valor

estimado

 

Alerta: Llama la atención la disminución observada en el área rural y en la selva entre 

el 2015 y el Primer Semestre 2016.  

2.3. Recuperación de la vacunación a los menores de 3 años, más pronunciada 

en las zonas urbanas, sierra rural y en la población del quintil de bienestar 

superior.  

La recuperación de la vacunación a los menores de 3 años, es mayor en las zonas 

urbanas, al pasar de 61.3% en el año 2014 a 70.0% en el año 2015, y alcanzando una 

cobertura de 72.2% en el año 2016, estando cerca de alcanzar las coberturas del año 

2011. En las zonas rurales, la cobertura de vacunación en el año 2016 es de 69.3% y 

sigue siendo baja aunque cercana a las coberturas de los años 2011 y 2012. 

En la sierra rural se tiene mayores avances en las coberturas de vacunación a los 

menores de 3 años. De una cobertura de vacunación de 65.6% en el año 2014, se 
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subió a 72.5% en el año 2015 y a 76% en el 2016. A su vez, en la población 

proveniente de los quintiles de bienestar superior se tiene mayores avances en las 

coberturas de vacunación en el año 2016, 74.5% (Q. 4) y 73.7% (Q.5) 

respectivamente. Ver Cuadro 4.  

 

Alerta: 

-Preocupa el menor avance en las coberturas de vacunación a los menores de 3 años 

en zonas rurales, selva rural y en la población en situación de pobreza y exclusión. Al 

respecto, es importantes identificar los factores que pueden estar incidiendo. 

-No se tiene un diagnóstico actualizado de la brecha de recursos humanos en salud a 

nivel de regiones, y el personal que se requiere para cerrar la brecha urbana/rural. 

- En los reportes regionales de seguimiento concertado de las Mesas de Concertación 

se refiere que en las zonas rurales los recursos humanos son insuficientes para el 

trabajo extra-mural y para la atención en los establecimientos de salud. Asimismo, se 

ha debilitado la participación de los promotores de salud y agentes comunitarios. 

-En la selva la dispersión geográfica, las barreras culturales y la baja permanencia del 

personal de salud dificultan el incremento de la vacunación. Asimismo, inciden las 

demoras en la llegada de los insumos (vacunas) a los establecimientos de salud (el 

traslado es más costoso y difícil por las dificultades en la accesibilidad). 
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2016 - I 

Semestre P/

2017-I/

2011

2017-I/

2016

Total 71.5 72.8 66.1 61.1 69.4 70.3 71.4 73.5 1.9 2.1

Área de residencia

Urbana 73.2 73.8 66.7 61.3 70.0 70.6 72.2 74.4 1.3 2.2

Rural 68.3 70.8 64.7 60.4 67.8 69.3 69.4 70.8 2.5 1.4

Dominio de residencia

Costa 73.3 72.7 64.9 60.1 69.8 69.3 70.7 74.1 0.8 3.4

Lima Metropolitana 74.3 71.7 62.5 59.2 70.4 70.0 71.4 73.8 -0.4 2.4

Resto Costa 72.2 73.7 67.5 61.0 69.3 68.5 69.9 74.4 2.3 4.5

Sierra 72.4 76.4 70.4 64.8 71.6 74.7 75.7 75.4 3.0 -0.3

Sierra urbana 72.9 77.3 69.8 64.0 70.6 73.2 75.3 74.9 2.0 -0.4

Sierra rural 72.0 75.8 70.8 65.6 72.5 76.0 76.0 75.9 3.9 -0.1

Selva 64.3 66.1 61.9 57.5 64.6 66.4 67.1 68.4 4.0 1.3

Selva urbana 72.8 73.1 70.7 66.4 71.0 74.0 74.8 75.7 2.9 0.9

Selva rural 57.7 58.6 52.9 48.0 57.7 57.8 57.7 60.8 3.1 3.1

Educación de la madre 

Sin nivel / Primaria 65.7 69.9 63.7 57.1 64.5 65.9 66.8 63.8 -1.9 -3.0

Secundaria 73.2 72.6 66.7 59.2 69.4 70.5 71.4 74.7 1.5 3.3

Superior 76.2 76.8 67.5 67.8 73.2 73.2 74.6 77.3 1.2 2.7

Quintil de bienestar

Quintil inferior 63.6 67.0 62.3 57.8 65.0 66.6 67.3 68.6 5.0 1.3

Segundo quintil 74.4 75.5 66.5 57.5 68.8 72.0 71.8 72.8 -1.6 1.0

Quintil intermedio 71.1 72.5 67.3 64.6 72.6 68.6 71.0 72.8 1.7 1.8

Cuarto quintil 74.9 73.8 66.8 59.8 70.6 71.6 73.7 78.6 3.7 4.9

Quintil superior 77.0 77.2 69.5 68.6 71.2 73.5 74.7 77.2 0.2 2.5

Nota: Vacunas Básicas Completas incluye 1 dosis de BCG, tres dosis de PENTAVALENTE, tres dosis contra la Poliomelitis y una dosis contra el Sarampión.

P/ Preliminar al 50% de la muestra.

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática - Encuesta Demográfica y de Salud Familiar.

Valor

estimado

Valor

estimado

Valor

estimado

Valor

estimado

Valor

estimado

20142012 2013

Valor

estimado

Característica 

seleccionada

2016

Valor

estimado

2011

CUADRO Nº 04: PROPORCIÓN DE MENORES DE 36 MESES CON VACUNAS BÁSICAS COMPLETAS PARA SU 

EDAD, 

SEGÚN CARACTERÍSTICA SELECCIONADA, 2011-2017 I Semestre

Diferencias

2017 - I 

Semestre P/
2015

Valor

estimado

Fuente: INEI: Indicadores de Resultados de los Programas Presupuestales Estratégicos 2016 y 

Primer Semestre 2017. 

2.4. Heterogeneidad de tendencias en los departamentos.  

Dentro de la heterogeneidad de tendencias en las regiones, respecto a la evolución de 

las coberturas de vacunación, se puede identificar una pauta más o menos extendida: 

todas suben del 2011 al 2013 y luego todas tienen tendencias más o menos 

pronunciadas a disminuir entre los años 2013 y 2014. Recién en el año 2015 se 

observa una recuperación en la cobertura de vacunación y que continúa en el 2016 

(Ver el cuadro 5). 

En el 2016, las regiones con más altas coberturas son Huánuco, Apurímac, Región 

Lima, y Ancash (por encima del 80% de coberturas alcanzadas y dos de ellas con 

apoyo presupuestal específico). Las de más bajas coberturas son las regiones de la 

selva (con alta dispersión poblacional), pero también llaman la atención La Libertad, 

Callao, Ica y Lima Metropolitana (donde se suponen se tienen mejores condiciones de 
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operación). Por otro lado, llama la atención el retroceso observado en La Libertad, 

Amazonas, Moquegua y Ayacucho. 

La heterogeneidad de las tendencias y, a la vez, las pautas comunes, nos indican que 

hay una diversidad de factores que inciden en ellas, conformando una combinación 

específica en cada región, pero también nos alertan de algunos factores comunes de 

mayor peso que han incidido en el conjunto, ver cuadro Nº 5. 

CUADRO Nº 5 PROPORCIÓN DE MENORES DE 36 MESES CON VACUNAS 

BÁSICAS COMPLETAS PARA SU EDAD, SEGÚN DEPARTAMENTO, 2011-2016. 

2016/

2011

2016/

2015

Total 71.5 72.8 66.1 61.1 69.4 71.4 -0.1 2.0

Huánuco 71.1 76.6 82.0 76.2 84.0 86.9 15.8 2.9

Apurímac 85.1 87.8 72.5 74.1 85.1 85.3 0.2 0.2

Región Lima  2/ - - - 63.7 77.2 82.1 - 4.9

Áncash 74.8 81.8 76.9 76.6 81.9 82.0 7.2 0.1

Junín 76.6 76.0 62.2 67.4 72.5 79.1 2.5 6.6

Tumbes 75.8 78.3 79.7 67.4 76.4 78.5 2.7 2.1

Huancavelica 87.1 83.2 82.2 70.2 72.9 77.4 -9.7 4.5

Cajamarca 70.1 73.4 72.4 65.1 72.5 75.5 5.4 3.0

Cusco 80.9 78.9 75.1 63.9 73.7 74.9 -6.0 1.2

Tacna 75.8 70.4 70.7 69.7 73.2 74.8 -1.0 1.6

San Martín 69.9 72.9 65.0 58.7 66.6 74.6 4.7 8.0

Piura 66.1 73.0 70.1 64.9 70.7 73.9 7.8 3.2

Pasco 74.9 70.2 63.2 65.5 69.0 72.3 -2.6 3.3

Arequipa 80.0 77.6 68.7 58.1 70.7 72.1 -7.9 1.4

Lima Metropolitana 

1/
- - - 59.6 71.2 72.0 - 0.8

Ayacucho 70.8 68.8 67.8 68.2 73.0 71.3 0.5 -1.7

Moquegua 82.1 80.3 73.8 59.4 71.6 69.6 -12.5 -2.0

Ica 66.0 66.3 60.4 47.9 66.0 67.5 1.5 1.5

Callao - - - 56.3 63.4 66.8 - 3.4

Amazonas 53.6 56.7 60.0 64.4 71.8 66.6 13.0 -5.2

Lambayeque 64.5 70.8 61.0 65.2 62.7 65.4 0.9 2.7

Madre de Dios 56.0 65.0 59.8 54.4 61.4 64.5 8.5 3.1

Puno 62.8 66.3 60.1 54.3 58.4 63.5 0.7 5.1

Loreto 58.8 62.2 60.1 50.3 58.5 60.3 1.5 1.8

Ucayali 64.0 65.1 59.4 52.0 51.2 59.8 -4.2 8.6

La Libertad 67.9 78.5 67.1 49.7 62.1 58.7 -9.2 -3.4

Nota: Vacunas Básicas Completas incluye 1 Dosis de BCG, 3 dosis de Pentavalente, 3 Dosis contra la Poliomelitis y 1 Dosis contra el 

Sarampión. 

           A partir del año 2014 se presenta la provincia de Lima, Región Lima y la Provincia Constitucional del Callao de manera independiente.

1/ Comprende los 43 distritos que conforman la provincia de Lima.

2/ Comprende las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cañete, Huaral, Huarochirí, Huaura, Oyón y Yauyos. Fuente: Instituto Nacional 

Diferencias2016 P/

Valor

estimado

2014

Región

2012

Valor

estimado

Valor

estimado

2013

Valor

estimado

2011

Valor

estimado

2015

Valor

estimado

 

Fuente: INEI: Indicadores de Resultados de los Programas Presupuestales Estratégicos 2016. 
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2.5 La cobertura de vacunación en Lima Metropolitana: 

En el 2016 la cobertura nacional de niños y niñas menores de 12 meses con vacunas 

básicas completas fue de 74.0%, la cobertura de la provincia de Lima fue de 74.7% 

(ENDES PPR 2016). En el 2016, solo el 72% de niños y niñas menores  de 36 meses 

contaba con sus vacunas básicas completas en la provincia de Lima, el incremento 

respecto al 2015 es mínimo (71.2%); en el  2014 fue del 59%.  

En el 2016 la cobertura nacional de niños y niñas menores de 12 meses con vacunas 

contra neumococos fue de 82.9%, y la cobertura en la provincia de Lima fue de 82.4%. 

(ENDES PPR 2016) Y la cobertura nacional de niños y niñas menores de 12 meses 

con vacunas contra el rotavirus fue del 81.3%, y en la provincia de Lima fue del 81.3%. 

(ENDES PPR 2016) 

La cobertura de niños y niñas menores de 12 meses con vacunas de rotavirus y 

neumococos se incrementó, en el 2014 fue de 70.3% y se incrementó a 75.1% en el 

2015, y en el 2016 alcanzó el 78.9%(ENDES PPR 2016). 

Alerta:  

-Llama la atención las coberturas alcanzadas en vacunación en Lima Metropolitana 

donde se supone existe mejores condiciones por la mayor presencia de 

establecimientos de salud (públicos y privados) y por la mayor presencia de personal 

de salud, entre otros. Al respecto, ¿qué otros factores (institucionales/operativos) 

pueden estar incidiendo en las coberturas de vacunación o en los reportes sobre su 

avance en Lima? Es importante precisar que en Lima Metropolitana viven cerca de 10 

millones de personas, de éstas, 945 mil niños y niñas son menores de 5 años de edad 

y representan el 9.7% de la población de Lima Metropolitana.  

-Los departamentos tienen diferentes tendencias en las coberturas de vacunación 

¿Qué hace la diferencia? Políticas Públicas, Gestión, Territorio, Acceso a Servicios, 

Presupuesto, Participación o es la combinación de varios factores.  

 

III. EL PROGRAMA PRESUPUESTAL ñARTICULADO NUTRICIONALò Y EL 

ñGASTO PĐBLICO EN NI¤OS CON VACUNA COMPLETAò. A¤OS 2014,2015, 2016 

Y 2017.   

El gasto público del programa presupuestal articulado ha mantenido una tendencia 

hacia el incremento, al pasar de S/1, 052 millones de soles a S/ 1,983 millones de 

soles entre los a¶os 2009 y 2017. Asimismo, la intervenci·n ñni¶os con vacuna 

completa para la edadò al ser priorizada ha mantenido un incremento y un  peso 

significativo dentro del conjunto del PAN (26% del PAN), y pasó a tener una 

asignación presupuestal de 165.7 millones de soles a 507.4 millones de soles entre los 

años 2009 y 2016. Ver Cuadro 6. 
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CUADRO N° 6. PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL (i) 

Asignación  de presupuesto directamente a productos  (intervenciones claves) 

PIA en millones de Soles. 

Fuente: SIAF ς MEF/  (I) Extraído de presentación realizada en la MCLCP por la Dr. Nelly Huamaní del 
MEF en mayo del 2017 

Es importante precisar que cerca del 50% del presupuesto para las intervenciones de 

ni¶os con vacunas completas se orienta principalmente a pago de ñpersonalò (267 

millones de soles). No obstante, la compra de bienes representa el 43.9% de la 

intervención (235 millones de soles). Ver Cuadro N° 7.  

Cuadro N° 7. 
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Alerta: 

-A pesar que se observa un incremento progresivo en la asignaci·n presupuestal para ñni¶os 

con vacunas completasò, entre los a¶os 2013 y 2014 hay una disminuci·n en la asignaci·n 

presupuestal coincidente con la caída en la cobertura de vacunación para esos años. 

-Si bien tiene un peso importante la asignación para contratación de personal de salud (50%) 

aún es débil su presencia y permanencia en los ámbitos rurales. 

-Uno de los aspectos que se mantiene aún débil en la asignación presupuestal es lo que se 

orienta a la parte logística del trabajo extramural y el trabajo comunicacional y educativo de la 

población. Por lo cual gran parte de las intervenciones se realizan en los establecimientos de 

salud. En el 2017 el monto en soles para el rubro ñcomunicaciones y difusi·nò asciende a 3.8 

millones de soles y representa el 0.7% del presupuesto total del producto ñni¶os con vacunas 

completasò (Fuente: MEF-Consulta Amigable). 

-Persisten problemas en la calidad del gasto del programa articulado nutricional como el uso del 

presupuesto en otras actividades no relacionadas a los resultados esperados del programa. 

-Todavía se encuentra se encuentra débil la articulación de la vacunación con el servicio del 

CRED. A pesar parte de la estrategia de atención integral del niño/a. 

 

En cuanto al avance en la equidad en la distribución del gasto público para suministros médicos 

(compra de vacunas) se identifica que el promedio de gasto per cápita ha mantenido una 

tendencia al incremento al pasar de 78.8 soles a 103 soles por niño menor de 3 años, entre el 

año 2014 y el 2016. No obstante llama la atención que no se observa correlación entre mayor 

asignación presupuestal y avances en la cobertura de la vacunación. Ver Cuadro N° 8 y Gráfico 

1. 
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CUADRO N° 8. PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL GASTO EN SUMINISTROS MÉDICOS - VACUNAS POR DEPARTAMENTO 
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Gráfico 1.  

 

FUENTE: MEF-CONSULTA AMIGABLE. Elaboración: MCLCP 

 

El caso de Lima metropolitana. El presupuesto asignado por el Programa Articulado 

Nutricional para el producto ñni¶os con vacuna completaò tuvo un PIA de S/. 146,139, 

717; y un PIM de S/. 119, 948,473 y con un avance del 51.2%. Este presupuesto está 

siendo ejecutado por los hospitales y las redes de salud que se encuentran en la 

provincia de Lima.  

 

Alerta: 

-Uno de los aspectos que llama la atención en la información es la referida al departamento de 

Amazonas donde se observa un salto irregular en el gasto per cápita  en el año 2015 referido al 

gasto en la compra de vacunas por niño menor de 3 años de edad. Al respecto es importante 

indagar sobre los factores que inciden en las diferencias observadas entre los años 2014, 2015 

y 2016 que pueden partir de la programación presupuestal nacional o regional. 

-Lama la atención las regiones con asignación per cápita por debajo del promedio nacional, 

Ayacucho, Lambayeque, Huancavelica y Puno que mantienen una baja cobertura en la 

vacunación de menores de 3 años de edad.  

- Persisten problemas en la llegada de las vacunas a los establecimientos de salud que parte de 

la programación en regiones. 
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IV. LOS FACTORES QUE INCIDEN EN LA COBERTURA DE VACUNACIÓN Y 

SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES ALCANZADAS POR LA MCLCP 2015 

y 2016. 

Para aproximarnos a una respuesta, en este reporte vamos a retomar de manera 

sintética los reportes de seguimiento concertado de los años 2015 y 2016, en la que se 

identificaron diversos factores explicativos en la caída y luego en la recuperación de 

las coberturas de vacunación, y a su vez, se incorporó la información proporcionada 

por el Ministerio de Salud y otros integrantes del grupo de salud en la MCLCP. 

En el reporte de seguimiento concertado del año 2015 se identificaron 7 factores 

críticos y en el reporte del año 2016 se añadieron 2 factores críticos adicionales. En el 

siguiente Cuadro N° 9 se presenta de forma sintética éstos factores, las 

recomendaciones planteadas y el seguimiento de los avances logrados hacia el primer 

semestre del año 2017:  
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Cuadro N° 9.  

N° Factores críticos 
identificados  

Año Recomendaciones aprobadas en la  
MCLCP, 2015 y 2016  

Avances logrados hacia el 
Primer Semestre 2017  

Dificultades que se presentaron 
(institucionales/operativas) 

1. Poca prioridad 
política y débil 
articulación de 
acciones estado y 
sociedad civil. 
 

2015 1.1. Fortalecer la voluntad política de las 
autoridades nacionales y locales para el 
cierre de brechas en la vacunación 
infantil. 
1.2. Fortalecer y ampliar las 
coordinaciones intersectoriales. 
1.3. Ampliar la transparencia en la 
información. 
1.4. Fortalecer la participación ciudadana 
y la rendición de cuentas. 

-Desde la sociedad civil ha sido 
clave el impulso de la Campaña 
Buen Trato para la Niñez por los 
integrantes del Colectivo 
Interinstitucional por los 
Derechos de la Niñez y la 
Adolescencia que coordina la 
MCLCP y en ese marco la 
suscripción del Compromiso 
Interinstitucional para la 
protección de la Niñez mediante 
el incremento de la vacunación.  
 
-Desde la sociedad civil y desde 
el Estado, la formulación del 
Acuerdo de Gobernabilidad 
2016-2021, suscrito en marzo 
del 2016 por las candidatas y 
los candidatos a la Presidencia 
de la República. Se incluyó el 
derecho a la vacunación en el 
resultado 4, política 2 de la 
dimensión social.  
 
-Los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS), Agenda 
2030, incluyen la vacunación 
dentro del ODS 3-Salud y 
bienestar / Meta N° 3.85, esto 

-Todavía la vacunación no aparece 
como una prioridad política en la 
agenda de los Gobiernos 
Regionales y Locales. A pesar de 
ser una de las prioridades de los 
Acuerdos de Gobernabilidad 2015-
2018. 
 
 -Las intervenciones se 
fragmentaron y se debilitó el 
modelo de atención integral. 
 
-Cambios constantes a nivel de 
equipos a nivel nacional y/o 
regional. En especial durante 
cambios de gobierno (nacional y 
regional).  
 
-En el 2014 y en el 2017 se ha 
consolidado un escenario de 
conflicto (Huelga del sector salud). 
Ambos ponen en riesgo coberturas 
alcanzadas en inmunizaciones y 
otros servicios de salud. 
 
-En el primer semestre 2017, la 
emergencia por el Fenómeno El 
Niño Costero absorbió toda la 
atención en el norte del país. Las 

                                                           
5  ODS 3-Salud y Bienestar. Meta 3.8: Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la protección contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud 
esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguras, eficaces, asequibles y de calidad para todos. 
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Cuadro N° 9.  

N° Factores críticos 
identificados  

Año Recomendaciones aprobadas en la  
MCLCP, 2015 y 2016  

Avances logrados hacia el 
Primer Semestre 2017  

Dificultades que se presentaron 
(institucionales/operativas) 

supone un reto para el país en 
términos de lo avanzado y de 
rendición de cuentas a nivel 
nacional e internacional. 
 
-Desde el Estado, la cobertura 
de la vacunación ha recibido 
una mayor atención, a su vez, 
visibilizándose la estrategia 
nacional de inmunizaciones 
dentro de la nueva estructura 
del ROF del Ministerio de Salud, 
dando una mayor prioridad a la 
vacunación.  
 
-A su vez, la vacunación se 
mantiene dentro del paquete 2 
del Fondo de Estímulo al 
Desempeño FED que establece 
compromisos para su 
cumplimiento con los Gobiernos 
Regionales.  
 
-En el 2017 se aprobaron, por 
un lado, el Plan Nacional para la 
Reducción y Control de la 
Anemia Materno Infantil y la 
Desnutrición Crónica Infantil en 
el Perú, 2017-2021 a cargo del 
Ministerio de Salud, y por otro, 
se aprobó el Plan Sectorial para 
contribuir con la reducción de la 

prioridades sanitarias 
temporalmente fueron cambiadas 
hacia las emergencias sanitarias 
que fueron surgiendo.  
-La vacunación se percibe como 
una responsabilidad sectorial 
(salud) y eso dificulta una 
respuesta adecuada a nivel 
intersectorial y comunitario. 
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Cuadro N° 9.  

N° Factores críticos 
identificados  

Año Recomendaciones aprobadas en la  
MCLCP, 2015 y 2016  

Avances logrados hacia el 
Primer Semestre 2017  

Dificultades que se presentaron 
(institucionales/operativas) 

Desnutrición Crónica Infantil y 
Anemia en niñas y niños 
menores de 36 meses, 2017-
2021, a cargo del Ministerio de 
Desarrollo e Inclusión Social. 
Estos planes incluyen entre las 
intervenciones priorizadas a la 
ñvacunaci·n y la atenci·n de 
enfermedades prevalentes tales 
como las enfermedades 
diarreicas y respiratorias en los 
ni¶as y ni¶osò.  
 

2. Débil consolidación 
de los procesos de 
planificación y en la 
calidad de la 
asignación 
presupuestal y gasto. 
 

2015 2.1. Elaborar planes específicos por los 
distintos componentes de la estrategia 
sanitaria de inmunizaciones (RRHH, 
distribución de insumos, comunicaciones, 
desarrollo de capacidades, entre otros) 
asegurando así una programación más 
equilibrada de las acciones y recursos. 
2.2. Avanzar en el desarrollo de planes 
de cierre de brechas por Unidad 
Ejecutora y por EESS. 
2.3. Equilibrar la asignación presupuestal 
a los distintos componentes de la 
estrategia, particularmente recursos para 
el trabajo extramural (en gastos 
operativos y no solo personal) y una 
política más agresiva de 
comunicaciones, trabajando, a la vez, 
una mejor definición de costos. 

-La información presupuestal da 
cuenta que la intervención 
vacunas mantiene una prioridad 
y una tendencia hacia el 
incremento presupuestal en el 
PAN.  
 
-La asignación presupuestal 
para personal mantiene un peso 
importante dentro del PAN 
(50%). Esto es importante para 
incrementar la vacunación.  
 

-La asignación para bienes y 
específicamente para vacunas 
requiere revisarse en relación a la 
población a atender mediante el 
servicio de vacunación. 
 
-La distribución de las vacunas en 
el territorio se mantiene como un 
rubro crítico. Existen demoras en 
la llegada de las vacunas en los 
establecimientos de salud 
relacionadas a la calidad de la 
programación.  
 
-En Lima Metropolitana hubo 
dificultades a partir de la 
desactivación del IGESS y los 
cambios en los procesos de 
gestión y en rectoría.  
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Cuadro N° 9.  

N° Factores críticos 
identificados  

Año Recomendaciones aprobadas en la  
MCLCP, 2015 y 2016  

Avances logrados hacia el 
Primer Semestre 2017  

Dificultades que se presentaron 
(institucionales/operativas) 

3. Débil trabajo extra-
mural y de 
comunicaciones. 

2015 3.1. Ajustar la organización del trabajo en 
los EESS incorporando sólidamente el 
trabajo extra-mural: evaluando funciones 
específicas y tareas diferenciadas y 
estableciendo horas/personal (más que 
personal completo) según las tareas 
específicas a realizar. 
3.2. Fortalecer la relación y el sustento 
de las redes de promotores en salud, 
integrando la vacunación en labores más 
integrales de los promotores y continuar 
con el fortalecimiento de los CPVC en 
todo el territorio nacional. 
3.3. Diseñar una política más agresiva de 
comunicaciones, en el nivel interno y 
externo orientada al conocimiento y 
valoración de los nuevos esquemas de 
vacunación. Utilizar ampliamente la 
programación de los medios masivos del 
Estado y desarrollar alianzas con 
diferentes medios masivos (nacionales y 
regionales), así como con redes de 
comunicadores y periodistas y con la 
campa¶a de ñBuen trato a la ni¶ezò que 
busca incidir en el proceso electoral. 

Se viene impulsando campañas 
de vacunación y la contratación 
de personal de salud para esta 
tarea, en especial esto se vio en 
el año 2015 en el que empezó a 
observar la recuperación de las 
coberturas de vacunación. 
 

-Todavía se mantiene débil la 
asignación presupuestal para el 
trabajo extra mural y promocional, 
así como para la difusión. Se tiene 
poco personal para estas tareas. 
 
-Aún hay una baja participación de 
promotoras de salud y agentes 
comunitarios. 
 
-Persiste desconfianza en un 
sector de la población en relación 
a la vacunación.  

4. Dificultad en los 
horarios de atención 
y oportunidades de 
vacunación. 

2015 4.1. Ampliar, en todos los EESS los 
horarios de atención, adecuándolos a las 
características de vida locales. 
4.2. Ampliar los puntos de vacunación, 
más allá de los EESS. 
4.3. Coordinar con las instituciones 
educativas la demanda del carnet de 

-El Minsa ha tomado medidas 
para incrementar la cobertura de 
vacunación contra 
enfermedades como sarampión, 
rubeola y fiebre amarilla, 
además de aplicar el esquema 
de vacunación para menores de 

-En la 1era dosis de vacunación se 
observan coberturas óptimas. No 
obstante, La captación para la 2da 
dosis y/o 3era dosis  de 
vacunación es menor. 
-Persisten las dificultades en los 
horarios de atención y en la 
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Cuadro N° 9.  

N° Factores críticos 
identificados  

Año Recomendaciones aprobadas en la  
MCLCP, 2015 y 2016  

Avances logrados hacia el 
Primer Semestre 2017  

Dificultades que se presentaron 
(institucionales/operativas) 

vacunación en el momento de la 
matrícula y coordinar la continuidad de 
las vacunaciones 

3 años.  
 
-Se ha fortalecido y se ha 
ampliado  la vacunación contra 
la influenza para todos los 
grupos sin comorbilidad en los 
establecimientos de salud del 
país  
-Se ha institucionalizado la 
vacunación de Virus de 
Papiloma Humano (VPH), en los 
centros educativos públicos y 
privados, para las niñas de 5to 
grado de primaria  , 
estableciéndose dos fechas 
establecidas en el ámbito 
nacional: 1ra dosis marzo y abril 
y 2da dosis setiembre octubre, 
garantizándose la protección de 
las niñas con las dos dosis. 
-Existe una política del MINSA 
de ampliar el esquema de 
vacunación en los adultos 
mayores a fin de que los 
biológicos puedan realmente 
proteger su salud, con la 
probabilidad que ingresen en 
esquema nacional de 
vacunación para el año 2018 
 
-El desarrollo de brigadas de 
vacunación ha contribuido a 

articulación de la actividad del 
CRED con vacunación. 
-La movilidad poblacional puede 
incidir en la pérdida de 
oportunidades de vacunación. 
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Cuadro N° 9.  

N° Factores críticos 
identificados  

Año Recomendaciones aprobadas en la  
MCLCP, 2015 y 2016  

Avances logrados hacia el 
Primer Semestre 2017  

Dificultades que se presentaron 
(institucionales/operativas) 

recuperar las coberturas de 
vacunación. 
 

5. Problemas en la 
llegada de los 
insumos a los 
establecimientos de 
salud. 
 

2015 5.1. Dar asistencia técnica y vigilar la 
programación efectiva de los insumos 
para el traslado de vacunas y equipos a 
los EESS y su respectiva asignación 
presupuestal. 
5.2. Hacer seguimiento a los stocks en 
los almacenes de la DIRESA, GERESA y 
DISA a fin de evitar las oportunidades 
perdidas. 

-Entre los meses de julio y 
agosto del 2017 se ha 
transferido presupuesto a las 
regiones a través del SIS para 
asegurar la llegada y stock de 
insumos en los establecimientos 
de salud. 

-En junio del 2017 se publica 
Resolución Ministerial N°  497-
2017-MINSA. Aprueba la NTS 
N° 136-MINSA/DGIESP. Norma 
Técnica de Salud para el 
Manejo de la Cadena de Frío en 
las Inmunizaciones.  

-Se ha implementado la  Norma 
Técnica de Salud para el 
Manejo de la Cadena de Frío en 
las Inmunizaciones a través de 
4 macro regionales a los 
responsables de cadena de frio 
y coordinadores regionales, 
redes y técnicos de cadena de 
frio   de las redes del país. 

-Se ha convocado a todos los 
responsables del SIGA 
PATRIMONIO  del país a fin de 
actualicen en el sistema el 
inventario actual de la cadena 
de frio del país. 

Persisten problemas para el 
traslado de las vacunas a los 
establecimientos de salud. 
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Cuadro N° 9.  

N° Factores críticos 
identificados  

Año Recomendaciones aprobadas en la  
MCLCP, 2015 y 2016  

Avances logrados hacia el 
Primer Semestre 2017  

Dificultades que se presentaron 
(institucionales/operativas) 

6. Débil asistencia 
técnica y control de 
calidad en los 
sistemas de 
información. 
 

2015 6.1. Avanzar en un mayor ritmo la 
articulación de sistemas de información 
en base al HIS y su articulación con el 
SIGES, superando el artesanado y 
evitando la multiplicidad de formatos a 
llenar por el personal. 
6.2. Establecer la rutina del control de la 
calidad de la información del HIS (EESS, 
Microred, RED, 
DISA/DIRESA/GERESA). 
6.3. Difundir la necesidad del carnet de 
vacunación para el seguimiento de los 
esquemas de vacunación del niño, 
diseñarlo de una manera amigable y 
promover su portabilidad. 
6.4. Comprometer a los Gobiernos 
Locales con la actualización permanente 
del Padrón Nominal. 
6.5. Fortalecer, por parte del MINSA y los 
Gobiernos Regionales la capacitación, 
asistencia técnica y el control de calidad 
de la información. 

-La Dirección de Inmunizaciones  
ha desarrollado 04 reuniones 
macro regionales cuyo objetivo 
fundamental es evaluar el 
avance de los indicadores de 
inmunizaciones con la 
participación de los 
coordinadores regionales, 
REDES de salud. 
 
-También  se desarrolló 04 
reuniones macro regionales con 
los Hospitales del país para 
evaluar indicadores del RN, así 
mismo se ha fortalecido en tema 
de inmunización, toda vez que 
se tiene coordinadores 
regionales que recién asumen la 
responsabilidad.  
 
- El MINSA viene validando el 
aplicativo del carnet de 
vacunación electrónico en Lima, 
para que luego sea  
implementado en todo el país. 
Esto permitirá construir un 
registro nacional que incluya el 
tipo de vacuna recibida, la dosis 
administrada, y la fecha, hora y 
lugar de la acción. 
 

 

7. Debilidad en la 2015 7.1. Continuar incrementando los 7.1. Las Regiones del país -Los recursos humanos en zonas 
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Cuadro N° 9.  

N° Factores críticos 
identificados  

Año Recomendaciones aprobadas en la  
MCLCP, 2015 y 2016  

Avances logrados hacia el 
Primer Semestre 2017  

Dificultades que se presentaron 
(institucionales/operativas) 

implementación de la 
política de recursos 
humanos en función 
de las nuevas 
exigencias en las 
estrategias de 
vacunación. 
 

recursos humanos articulados a los 
ajustes organizativos en los EESS y las 
precisiones de calificación y 
hora/personal requeridas para los 
procesos de vacunación, según el tipo de 
labor. 
7.2. Evitar los contratos CAS de corta 
duración y tender a un mínimo de 
contrato anual, fortaleciendo el 
compromiso con la Estrategia. 
7.3. Capacitación regular al personal de 
salud (medico, enfermera y técnicos de 
enfermería) sobre la importancia de las 
vacunas, los esquemas de vacunación, 
así como sus indicaciones y 
contraindicaciones. 
7.4. Desarrollar estímulos y 
acompañamiento efectivo para el trabajo 
extra-mural, recuperando la valoración, 
respeto y mística para el diálogo y 
contacto con la población. 

tienen como tarea de realizar  el 
análisis de brechas de recursos 
humano  
7.2 La Dirección de 
Inmunizaciones está 
fomentando  estímulos/ 
reconocimientos   de acuerdo a 
criterios en diferentes áreas en 
inmunizaciones que serán 
reconocidos los ganadores en el 
Congreso Internacional que 
realizara en el mes de 
noviembre del presente año    

rurales son insuficientes para 
alcanzar las coberturas de 
vacunación esperada. 
-se tiene baja permanencia de 
personal de salud en zonas rurales 
(tienen contratos temporales: CAS) 
y tienen dificultades para el 
traslado por el alto costo. 

8. Debilidad en el 
registro adecuado de 
la información, en la 
articulación de la 
información y en el 
seguimiento de niños 
vacunados y que 
reciben una atención 
integral en los 
establecimientos de 
salud. 

2016 8.1. La implementación de un sistema 
integrado de información sobre las 
prestaciones a partir de las diferentes 
fuentes existentes (INEI, MINSA, MIDIS, 
SIS, JUNTOS). 
8.2. El financiamiento de la 
implementación del sistema de padrón 
nominal para niños y niñas menores de 6 
años. 
8.3. El fortalecimiento del seguimiento de 
las vacunaciones mediante la 

-El MINSA viene validando el 
aplicativo del carnet de 
vacunación, para que luego sea  
implementado en todo el país. 
Esto permitirá construir un 
registro nacional que incluya el 
tipo de vacuna recibida, la dosis 
administrada, y la fecha, hora y 
lugar de la acción. 
 
-En Lima Metropolitana se 

-Todavía no se logra consolidar un 
sistema integrado de información. 
Los diversos prestadores de salud 
manejan su propio sistema de 
registro. Asimismo, se requiere 
mejorar los sistemas de reportes 
nacionales. 
-Se requiere fortalecer el registro 
nominal de los niños y niñas que 
incluya tipo de vacuna, dosis y 
lugar. Aún se trabaja sobre 
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Cuadro N° 9.  

N° Factores críticos 
identificados  

Año Recomendaciones aprobadas en la  
MCLCP, 2015 y 2016  

Avances logrados hacia el 
Primer Semestre 2017  

Dificultades que se presentaron 
(institucionales/operativas) 

 actualización periódica, estandarizando e 
informatizando procedimientos en el 
territorio e incluyendo a la actividad 
privada y pública para un adecuado 
seguimiento de la vacunación de NNA. 
8.4. La publicación en las páginas web 
de las diferentes fuentes de información 
sobre coberturas de vacunación a fin de 
avanzar a un sistema integrado de 
información.  
8.5. El fortalecimiento de la asistencia 
técnica y el control de calidad de los 
sistemas de información.  
8.6. El establecimiento de mecanismos 
de seguimiento y evaluación 
diferenciados para zonas rurales y 
dispersas donde la población es 
dinámica y con alta movilidad. 

implementará Lectoras de 
C·digo de Barrasò, equipos que 
nos permitan viabilizar y 
optimizar el registro de  
niñas/niños, adolescentes, 
adultos y adultos mayores que 
se vacunen en campañas de 
vacunación, con el propósito de 
disminuir tiempos durante la 
prestación y se logre vacunar a 
una mayor  población que 
demande esta atención.  

-Desde de setiembre del 2016 
se viene trabajando la calidad y 
la consistencia de datos para su  
homologación y actualización de 
datos con los responsable de 
los establecimientos del país 
sobre el padrón nominal. 

-Establecimiento de un sistema 
único nacional de la información 
que es el HIS MINSA a partir del 
mes de julio del presente año en 
todo el país. 
-Se viene actualizando  la 
página web de inmunizaciones, 
afín de colgar toda la 
información necesaria  y 
consulta que requiera las 
regiones del país como el 
público en general. 

población proyectada  estimada 
sobre la base del último censo  y 
sobre metas de cobertura que no 
abarcan el 100% de la población 
de niños y niñas. 
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Cuadro N° 9.  

N° Factores críticos 
identificados  

Año Recomendaciones aprobadas en la  
MCLCP, 2015 y 2016  

Avances logrados hacia el 
Primer Semestre 2017  

Dificultades que se presentaron 
(institucionales/operativas) 

-Para el 2do semestre se 
desarrollará el fortalecimiento de 
la calidad de la información 

9.  Bajas coberturas de 
vacunación para el 
caso de Lima 
Metropolitana y 
Callao, y a su vez, 
problemas de registro 
y de integración de 
información de 
establecimientos de 
salud pública y salud 
privada. 
 

2016 9.1. Fortalecer la oferta de vacunación 
mediante un mayor financiamiento y más 
recursos humanos, estableciendo 
intervenciones específicas para Lima 
Metropolitana y Callao. 

-Las estadísticas nacionales 
para los indicadores de 
vacunación en menores de 3 
años,  muestran una tendencia 
a la recuperación de las 
coberturas de vacunación entre 
el año 2015 y el año 2016.  
-Respecto al año 2011, la 
cobertura de vacunas para 
rotavirus y en especial para 
neumococo muestra un 
incremento significativo hacia el 
año 2016. Al respecto, el MIDIS 
ha tenido un rol importante a 
través de los paquetes básicos 
de atención y de los 
compromisos interinstitucionales 
y con los gobiernos regionales. 
-Para el año 2016, Huánuco y 
Apurímac son los 
departamentos donde se 
observa la mayor cobertura de 
vacunación. 
- En junio del 2017  se publicó 
Resolución Ministerial N° 446-
2017-MINSA. Modifica NTS N° 
080-MINSA/DGIESP-V.04. 
Norma Técnica que establece el 
Esquema Nacional de 

-Ucayali, y La Libertad son los 
departamentos donde se observa 
la menor cobertura de vacunas del 
país, por debajo del 60%, a 
excepción de las vacunas de 
rotavirus y neumococo.  

-Llama la atención las bajas 
coberturas de vacunación 
alcanzadas en Lima Metropolitana 
y Callao. 

-Persiste las brechas en el acceso 
a la vacunación sobre todo 
urbano/rural, pobre/no pobre, y en 
la selva rural. En la selva los 
problemas de accesibilidad 
geográfica y cultural constituyen la 
principal barrera. 
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Cuadro N° 9.  

N° Factores críticos 
identificados  

Año Recomendaciones aprobadas en la  
MCLCP, 2015 y 2016  

Avances logrados hacia el 
Primer Semestre 2017  

Dificultades que se presentaron 
(institucionales/operativas) 

Vacunación. 
-Se ha contratado 05 
Licenciadas de Enfermería 
quienes realizarán la asistencia 
técnica a las DIRIS  de Lima 
Metropolitana, en la que 
contribuirá  en la gestión y en la 
mejora de las coberturas de 
vacunación. 
- Se han firmado convenios con 
Clínicas Privadas como Javier 
Prado y Good Hope para la 
vacunación de niños y niñas. Se 
espera que se extienda a toda 
la red de Clínicas de Lima. 
 

Fuente: MCLCP. Reporte  Situación de la Cobertura de  Vacunas  para menores de 3 años. Setiembre 2015. 

http://www.mesadeconcertacion.org.pe/sites/default/files/archivos/2015/documentos/10/reporte_sobre_vacunas-oct2015.pdf 

MCLCP.  Informe de Grupo de Trabajo encargado de la revisión de las metodologías de estimación de la cobertura de vacunas. Junio 2016.

http://www.mesadeconcertacion.org.pe/sites/default/files/archivos/2015/documentos/10/reporte_sobre_vacunas-oct2015.pdf
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V.  RECOMENDACIONES PARA AVANZAR HACIA EL CIERRE DE BRECHAS EN 

LAS COBERTURAS DE VACUNACIÓN, PERSPECTIVAS JULIO 2017-JULIO 2018. 

A la Comisión Interministerial de Asuntos Sociales-CIAS/PCM: 

1. Fortalecer la prioridad política y las acciones intersectoriales para el cierre de 

brechas en las coberturas de vacunación infantil desde un enfoque de atención 

integral de la salud y desarrollo del niño/a. 

2. Implementar una movilización nacional que comprometa la participación de los tres 

niveles de gobierno, la sociedad civil, ONGs, cooperación, sector privado y medios 

de comunicación, que enfatice la importancia de las vacunas para proteger a la 

niñez frente a enfermedades prevenibles y para reducir la mortalidad infantil en el 

país. 

Al Ministerio de Salud, al Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social y a las 

Mesas de Concertación para la Lucha contra la Pobreza. 

3. En cuanto al compromiso y acción de los Gobiernos Regionales continuar las 

acciones impulsadas a través de los Acuerdos Regionales de Gobernabilidad y de 

los Acuerdos de Gestión de MIDIS y MINSA,  a fin de que la vacunación sea una 

prioridad nacional. 

4. Fortalecer la participación de la sociedad civil, organizaciones de base y 

organizaciones de niñas, niños y adolescentes, en el seguimiento de la 

vacunación, a nivel nacional, regional y local.  

Al Ministerio de Salud, al Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social, y a los 

Gobiernos Regionales y Locales: 

5. En el marco del Plan Nacional para la Reducción y Control de la Anemia Materno 

Infantil y la Desnutrición Crónica Infantil en el Perú, 2017-2021 concretar la 

concurrencia de las intervenciones en los hogares y los establecimientos de salud 

en todo el territorio nacional para lograr que las niñas y los niñas reciban todas las 

prestaciones de salud tales como vacunas, CRED, consejería, suplementación de 

hierro y micronutrientes, entre otros, a su vez, contribuir a la actualización del 

Padrón Nominal de niños y niñas a nivel nacional y su fortalecimiento como 

herramienta de seguimiento. 

Al Ministerio de Economía y Finanzas, al Ministerio de Salud, y al Ministerio de 

Desarrollo e Inclusión Social: 

6. En cuanto al cierre de brechas en la vacunación, priorizar las intervenciones y la 

prioridad en la asignación presupuestal para las áreas rurales, selva rural y en las 

población en situación de pobreza y exclusión. Asimismo, a nivel departamental, 

fortalecer la asistencia técnica y seguimiento a La Libertad, Puno, Callao, Ica, Lima 

Metropolitana y departamentos de la selva, a fin de incrementar la vacunación. 

7. Fortalecer la asignación presupuestal y el trabajo intersectorial para la parte 

comunicacional y el componente educativo que ayude a visibilizar la importancia 

de la vacunación como derecho y responsabilidad, incorporando al Ministerio de 

Educación.  
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8. Llevar a cabo una investigación sobre las barreras que están incidiendo en las 

bajas coberturas de vacunación en los departamentos de la selva, en la selva rural 

y en Lima Metropolitana y Callao.  

9. Implementar estrategias interculturales para la selva a partir del trabajo coordinado 

entre CENSI, Promoción de la Salud, e Inmunizaciones. 

10. Fortalecer la asignación presupuestal para la contratación y permanencia de 

recursos humanos en la selva.  

11. Fortalecer el seguimiento y evaluación del avance en las coberturas de vacunación 

a través de los sistemas de información existente: RedInforma, REUNIS, SIS, HIS 

MINSA, RESULTA-MEF, e INEI. Asimismo, publicar a través de sus páginas web 

institucionales reportes mensuales sobre los stocks de vacunas y coberturas 

alcanzadas en vacunación. 

Al Ministerio de Salud, y al Ministerio de Economía y Finanzas: 

12. Consolidar los procesos de planificación, asignación y ejecución presupuestal y el 

monitoreo de la calidad del gasto en los rubros estratégicos del programa 

presupuestal articulado nutricional. A su vez, continuar con la asistencia técnica 

para mejorar la eficacia y eficiencia del gasto público a nivel regional y local. 

Al Ministerio de Salud y a los Gobiernos Regionales:  

13. Continuar fortaleciendo la atención en los establecimientos de salud del país y a su 

vez, el trabajo extramural a fin de lograr la continuidad y dosis completas de 

vacunas en los niños y niñas, para salvar vidas y de no perder oportunidades de 

vacunación. Asimismo, involucrar a las promotoras de salud y agentes 

comunitarios en esta tarea brindándoles capacitaciones, acompañamiento, 

materiales y otros necesarios. 

14. Continuar fortaleciendo la demanda y la acción promocional desde el primer nivel 

de atención, desde un enfoque de derechos y responsabilidades, y desde la 

atención integral de la salud y desarrollo del niño/a en el servicio del CRED 

articulándolo a otras prestaciones de salud como la vacunación. 

15. Continuar fortaleciendo  la distribución de las vacunas e insumos necesarios para 

la vacunación a los establecimientos de salud y el cumplimiento de los procesos 

para el manejo adecuado de la cadena de frío. 

16. Continuar con el fortalecimiento de la asistencia técnica a las 

DIRESA/GERESAS/DIRIS  con bajas coberturas de vacunación y los distritos 

fronterizos así como, registro, seguimiento y evaluación del avance en las 

coberturas de vacunación sobre todo para que los niños y niñas puedan completar 

oportunamente sus dosis de vacunación. 

17. Continuar con la implementación de aplicativos móviles para el registro de 

beneficiarios y ampliar su alcance para el seguimiento.  

18. Otorgar un reconocimiento a los departamentos de Apurímac y Huánuco por las 

coberturas de vacunación alcanzada en los menores de 3 años de edad y difundir 

aquellas acciones que están ayudando a mejorar las coberturas de vacunación.  

19. Fortalecer la vacunación en Lima Metropolitana y los mecanismos de gestión, 

articulación y seguimiento. 

20. Fortalecer la red de Municipalidades Saludables y el rol de las Municipalidades en 

las intervenciones de salud. 

 

Lima, 24 de agosto del 2017 
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Anexo 1. Compromiso Interinstitucional para el incremento de la vacunación. 

 

 

 

Fuente: MCLCP. 

 

 


