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Mesa de Concertacion
Para la Lucha Contra la Pobreza

REPORTE N° 2-2017-SEGUIMIENTO CONCERTADO/MCLCP
SITUACION DE LA COBERTURA DE VACUNAS PARA LOS MENORES DE 3 ANOS
-AL PRIMER SEMESTRE 2017-
I. ANTECEDENTES:

En el mes de setiembre del afio 2015, la Mesa de Concertacion para la Lucha Contra
la Pobreza (MCLCP) emitié un reporte de seguimiento concertado saludando el inicio
de la recuperacion de la cobertura nacional de vacunas a los menores de 3 afios,
luego de una alerta emitida en la MCLCP en el mes de mayo del afio 2014 por un
retroceso observado en los afios 2013 y 2014.

En el mes de marzo del afio 2016 se efectud el lanzamiento de la Campafia Nacional

para impulsar la cobertura de vacunacion en nifias y nifios mediante el i Co mpr o mi s o
I nterinstitucional p a r susciitcapor RIrMinisterio dei Salud, lal e | a
Defensoria del Pueblo, Asociacién Voces Ciudadanas, Asociacion de Municipalidades

del Pera, Colegio Médico del Pert, Municipios Escolares y la Mesa de Concertacion

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

valor de las vacunas para la proteccién y la supervivencia de la nifiez y la necesidad

de avanzar hacia el cierre de brechas en las coberturas de vacunacion, mediante la
articulacioén interinstitucional y la unién 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 vacunacion.

Entre los meses de mayo y junio del 2016, por encargo del Comité Ejecutivo Nacional
de la MCLCP, se realiz6 una revision de la metodologia de medicién de coberturas de
vacunacion mediante un grupo de trabajo integrado por MINSA, MIDIS, Defensoria
del Pueblo, INEI, Voces Ciudadanas, Save The Children, UNICEF, AMPE, TIPACOM,
UNFPA, Sociedad Peruana de Pediatria, OPS/OMS y MCLCP. En el informe se
plantearon recomendaciones para el adecuado seguimiento de la vacunacién en nifias
y nifios y para el fortalecimiento de la demanda y la oferta del servicio de vacunacion,
entre otros.

En el mes de mayo del 2017 se publicaron los resultados del INEI- ENDES PPR 2016.
Al respecto, se observa una continuacion de la recuperacién observada en el afio 2015
de la cobertura de vacunacion en los menores de 3 afios. No obstante, a pesar de los
avances observados, aun no alcanzamos al menos el 90% de vacunacién para
asegurar la proteccion de la poblaciéont. Asimismo, todavia existe inequidad en el
acceso a la vacunacion a pesar de ser un componente esencial del derecho a la salud,
siendo la selva donde se observan las mas bajas coberturas de vacunacion seguida
de la costa (Callao, La Libertad y Lima Metropolitana).

! Organizacion Mundial de la Salud (OMSIan de Accién Mundial sobre vacs2811-2020.
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Al respecto, el Estado peruano incluye en el esquema nacional de vacunacion 15 tipos
de vacunas?. Lograr garantizar el derecho a la salud mediante la vacunacioén es parte
de los objetivos globales de desarrollo a través de la Agenda 2030 (ODS 3-Salud y
bienestar / Meta N° 3.8%) y también es parte del Acuerdo de Gobernabilidad 2016-2021
suscrito por las y los candidatos a la Presidencia de la Republica en el afio 2016
(Lineamiento de Politica 2/resultado 4 de la Dimensién Social del AG)*. Asimismo, es
parte de las intervenciones priorizadas a través del Programa Presupuestal Articulado
Nutricional (PAN) desde el afio 2008 en adelante.

Las brechas en las coberturas en vacunacion pueden ocasionar la reaparicion de
enfermedades ya erradicadas en el pais y la muerte de miles de nifios y nifias. En ese
sentido este nuevo reporte informa sobre la evolucion de las coberturas de vacunacion
a los menores de 3 afios y analiza el desempefio de este servicio publico tomando
como base las recomendaciones dadas por la MCLCP en los afios 2015 y 2016, la
informacion del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI). Asimismo, se plantean recomendaciones entre Estado y sociedad civil a fin de
avanzar hacia el cierre de brechas en las coberturas de vacunacién para los afios
2017-2018.

La elaboracién del presente reporte estuvo a cargo del Sub Grupo de Trabajo
Al nmuni zaciones en Ni Jfos y e Nieflaagdd 0O MerParrdad cdp
siguientes instituciones:

Por el Estado: Ministerio de Salud (Direccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica y Direccion de Inmunizaciones), CENSI-Instituto Nacional de Salud,
INEN, Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (Direccion General de Seguimiento y
Evaluacién Social), ESSALUD, e Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEI.

Por la Sociedad Civil: Colegio de Obstetras del Per(, Sociedad Peruana de Pediatria,
Sociedad Peruana de Adolescencia y Juventud, Colegio Médico del Peru, Save The
Children, Voces Ciudadanas, Equidad, TIPACOM-GIN, Instituto de Investigacion
Nutricional-lIN, Plan internacional, y NutriedUcate.

Por la Cooperacién: Fondo de Poblacion 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 vy Voces
Ciudadanas.

2 Ver Resolucion Ministerial 652016MINSA y Resolucién Ministerial 42617-MINSA.

3 ODS 3alud y Bienestar. Meta 3.8: Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion
contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de saluctiaesnde calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas seguras, eficaces, asequibles y de calidad para todos.
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http://www.mesadeconcertacion.org.pe/sites/default/files/archivos/2016/documentos/05/acuerdo_de
_gobernabilidad_2012021__ 0.pdf
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Il. CONTINUA LA RECUPERACION DE LA COBERTURA DE VACUNAS A LOS
MENORES DE 3 ANOS.

El MINSA vy diversos Gobiernos Regionales han venido desplegando esfuerzos para
incrementar la cobertura de vacunacion de nuestros nifios y niflas menores de 3 afios,
asi como también actores de la sociedad civil y la cooperacion se ha movilizado para
contribuir a visibilizar la importancia y el valor que representan las vacunas para la
proteccion de la nifiez.

Los datos oficiales del INEI-ENDES PPR 2016 indicaron que la cobertura continué
recuperandose entre los afios 2015 y 2016. En el 2014, de una cobertura de
vacunacion estimada en 61.1% de los nifios menores de 36 meses, subio a 69.4% en
el 2015 y continud incrementandose, a un 70.3% en el primer semestre 2016 y a un
71.4% al cierre del afio 2016, con los cual se recupero los niveles alcanzados del afio
2011. Al primer semestre del afio 2017 se tiene una cobertura de 73.5%. Ver Cuadro 1.

CUADRO 1. Proporcién de menores de 36 meses con vacunas basicas completas para
su edad, Afos 2011-2016.*

Evoluciéon 2011- Evoluciéon 2015-
2016-I 2017-1 2016 2016
2011 2012 2013 2014 | 2015 | Semest | 2016 Semest | Reduccié | Reduccié | Incremen | Incremen
re re n total en n to total en to _
puntos% | proporcio | puntos% | proporcio
nal nal
715 | 72.8 66,1 61.1 | 69.4 70.3 71.4 73.5 -0.1 -0.1% 2 2.9%

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

2.1. Incremento mas pronunciado en la cobertura de vacunacion para los

menores de 1 afo.

En la cobertura de vacunaciéon de los menores de 1 afo, donde la vacunacion
oportuna es un reflejo de la calidad de la atencién, se presenta la misma tendencia
aunque de manera mas pronunciada. De una cobertura de vacunacién de 55.7% en el
afio 2014, se subié a 69.4% en el 2015 (+ 13 puntos porcentuales) y, continu6
incrementandose en el afio 2016, alcanzando una cobertura de vacunacion de 74.0%
(+5 puntos porcentuales), estando cerca de alcanzar las coberturas de vacunacién de
los afios 2011 y 2012. Al primer semestre 2017, se alcanz6 un cobertura de 75.5%.
Ver Cuadro 2.

CUADRO N° 2 Proporcién de menores de 12 meses con vacunas basicas completas para
su edad, Aflos 2011-2016*.

Evolucion 2011- Evolucion 2015-
2016 2016
2011 | 2012 2013 2014 2015 2016-1 2016 2017-1 Reducci | Reduccién | Incremen | Incremen
Seme Semestr | ontotal | proporcion | to total en to
stre e en al en puntos% | proporcio
puntos% | puntos % nal
772 | 76,8 | 63,2 |55.7| 69.4 | 70.7 | 74.0 75.5 -3.2 -4.3 4.6% 6.6%

*Vacunas béasicas completas incluye: 1 dosis de BCG, 3 dosis de DPT, 3 dosis y 1 dosis contra la Polio y 1 contra el
sarampion. Fuente: INEI: Indicadores de Resultados de los Programas Presupuestales Estratégicos 2016 y Primer
Semestre 2017.




Alerta:

-Teniendo en cuenta la caida en la vacunacion en el aflo 2014, en los afios 2015 y
2016 observamos la recuperacion de la cobertura de vacunas en los menores de 3
afios. No obstante, tenemos el desafio de alcanzar al menos el 90% de vacunacion
para asegurar la proteccion de la poblacion de nifios y nifias.

-En los menores de 12 meses de edad, segun la informaciéon del INEI-ENDES 2016, la
cobertura de la vacuna antipoliomielitica en sus tres dosis fue menor, especialmente la
Polio 2 (De 89.7 % en el 2012 bajé a 85.5% en el 2016). Un factor que contribuy6 es el
nivel de desconfianza generado en la poblacién a partir de los siete casos de polio
asociados a la vacunacion oral, suministrada en el afio 2013.

-En los menores de 36 meses de edad, segun la informacion del INEI-ENDES 2016,
entre los afios 2012 y 2016, aumenta la cobertura de la BCG de 94% a 94.7% v,
disminuye la cobertura de POLIO3 (De 84.2% a 81.2%), Pentavalente3 (De 81.4% a
80.7%) y la Vacuna contra el sarampion (De 86% a 83.7%). Un aspecto que preocupa
es la dificultad para que los nifios y nifias completen la dosis de vacunacién y la
oportunidad de su aplicacién.

-Existen fgrupos anti vacunaso que también actian como una barrera para la
universalizacién de la vacunacion en nifios y niflas. Uno de los medios principales

utlizados para |l a difusi-n de sus mensajes/ son
2.2. Se mantiene la tendencia hacia el incremento en las coberturas de
vacunacién contra neumococo y rotavirus para menores de 1 afio de edad.

Dentro de |l a intervenair-an | fav eeadwrdas sceo nmpal eptrai s

incremento de la vacunacién contra neumococo Yy rotavirus a través de las acciones
impulsadas a través del MINSA (PAN) y MIDIS (FED: Paquete 2) a fin de contribuir a
la reduccién de la Desnutricion Crénica Infantil disminuyendo la incidencia de las
enfermedades respiratorias y diarreicas en niflos y nifias. Al respecto, entre los afios
2011 y 2016 se ha mantenido una tendencia al incremento en la cobertura de
vacunacion contra neumococo y rotavirus. Ver Cuadro N° 3.
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CUADRO N° 3: PROPORCION DE MENORES DE 12 MESES CON VACUNAS CONTRA EL
ROTAVIRUS Y EL NEUMOCOCO PARA SU EDAD,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2011-2017 | Semestre

2016-] 2017 -1
2011 2012 2013 2014 2015 2016  Semestre
Caracteristica Semestre p/
seleccionada Valor ~ Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
estimado estimado estimado estimado estimado  estimado  estimado  estimado
Total 68.7 729 751 756 779 78.0 79.2 81.1
Area de residencia
Urbana 69.8 73.7 743 753 774 78.5 79.7 79.7
Rural 66.7 711 769 762 794 76.8 77.9 84.4
Dominio de Residencia
Costa 70.0 73.8 732 730 771 78.0 79.4 79.8
Sierra 69.1 74.7 785 811 788 79.5 79.5 84.7
Selva 64.2 66.9 756 745 793 75.9 78.0 79.3
Quintil de bienestar
Quintil inferior 63.2 67.7 759 747 157 77.0 772 79.5
Segundo quintil 68.5 76.5 7143 752 782 80.5 80.5 80.6
Quintil intermedio 65.7 735 7.7 751 79.6 7.9 79.8 83.3
Cuarto quintil 728 743 714 762 785 76.2 80.9 85.1
Quintil superior 79.0 728 6.0 777 783 77.8 7.3 76.5

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 Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Alerta: Llama la atencion la disminucion observada en el area rural y en la selva entre
el 2015 y el Primer Semestre 2016.

2.3. Recuperacion de la vacunacion a los menores de 3 afios, mas pronunciada
en las zonas urbanas, sierra rural y en la poblacién del quintil de bienestar
superior.

La recuperacion de la vacunacion a los menores de 3 afios, es mayor en las zonas
urbanas, al pasar de 61.3% en el afio 2014 a 70.0% en el afio 2015, y alcanzando una
cobertura de 72.2% en el afio 2016, estando cerca de alcanzar las coberturas del afio
2011. En las zonas rurales, la cobertura de vacunacion en el afio 2016 es de 69.3% y
sigue siendo baja aunque cercana a las coberturas de los afios 2011 y 2012.

En la sierra rural se tiene mayores avances en las coberturas de vacunacion a los
menores de 3 afios. De una cobertura de vacunacion de 65.6% en el afio 2014, se




subi6 a 72.5% en el afio 2015 y a 76% en el 2016. A su vez, en la poblacion
proveniente de los quintiles de bienestar superior se tiene mayores avances en las
coberturas de vacunacion en el afio 2016, 745% (Q. 4) y 73.7% (Q.5)
respectivamente. Ver Cuadro 4.

Alerta:

-Preocupa el menor avance en las coberturas de vacunacion a los menores de 3 afios
en zonas rurales, selva rural y en la poblacién en situacion de pobreza y exclusion. Al
respecto, es importantes identificar los factores que pueden estar incidiendo.

-No se tiene un diagndstico 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 Concertacion
se refiere que en las zonas rurales los recursos humanos son insuficientes para el
trabajo extra-mural y para la atencion en los establecimientos de salud. Asimismo, se
ha debilitado la participacion de los promotores de salud y agentes comunitarios.

-En la selva la dispersidn geogréfica, las barreras culturales y la baja permanencia del
personal de salud dificultan el incremento de la vacunacion. Asimismo, inciden las
demoras en la llegada de los insumos (vacunas) a los establecimientos de salud (el
traslado es mas costoso y dificil por las dificultades en la accesibilidad).




CUADRO N° 04: PROPORCION DE MENORES DE 36 MESES CON VACUNAS BASICAS COMPLETAS PARA SU
EDAD
SEGUN CARACTERISTICA SELECéIONADA, 2011-2017 | Semestre
2011 2012 2013 2014 2015 P00 o016 2OUT-1
Diferencias
Caracteristica
seleccionada Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor _
estimado estimado estimado estimado estimado estimado estimado estimado 2017-1/ 2017-I/
2011 2016
Total 71.5 72.8 66.1 61.1 694 70.3 71.4 73.5 19 21
Area de residencia
Urbana 73.2 73.8 66.7 61.3 70.0 70.6 72.2 74.4 1.3 22
Rural 68.3 70.8 64.7 60.4 67.8 69.3 69.4 70.8 25 14
Dominio de residencia
Costa 73.3 72.7 64.9 60.1 69.8 69.3 70.7 74.1 0.8 34
Lima Metropolitana ~ 74.3 71.7 62.5 59.2 704 70.0 71.4 73.8 -04 24
Resto Costa 72.2 73.7 67.5 61.0 693 68.5 69.9 74.4 23 45
Sierra 72.4 76.4 70.4 648 716 74.7 75.7 75.4 3.0 -03
Sierra urbana 72.9 77.3 69.8 64.0 70.6 73.2 75.3 74.9 20 -04
Sierra rural 72.0 75.8 70.8 65.6 725 76.0 76.0 75.9 39 -01
Selva 64.3 66.1 61.9 575 64.6 66.4 67.1 68.4 40 13
Selva urbana 72.8 73.1 70.7 66.4 71.0 74.0 74.8 75.7 29 09
Selva rural 57.7 58.6 529 48.0 57.7 57.8 57.7 60.8 31 31
Educacion de la madre
Sin nivel / Primaria 65.7 69.9 63.7 57.1 645 65.9 66.8 63.8 -19 -3.0
Secundaria 73.2 72.6 66.7 59.2 694 70.5 714 74.7 15 33
Superior 76.2 76.8 67.5 678 73.2 73.2 74.6 77.3 1.2 27
Quintil de bienestar
Quintil inferior 63.6 67.0 62.3 578 65.0 66.6 67.3 68.6 50 13
Segundo quintil 74.4 75.5 66.5 575 68.8 72.0 71.8 72.8 -16 1.0
Quintil intermedio 71.1 72.5 67.3 646 72.6 68.6 71.0 72.8 1.7 18
Cuarto quintil 74.9 73.8 66.8 59.8 70.6 71.6 73.7 78.6 3.7 49
Quintil superior 77.0 77.2 69.5 68.6 71.2 73.5 74.7 77.2 02 25
Nota: Vacunas Basicas Completas incluye 1 dosis de BCG, tres dosis de PENTAVALENTE, tres dosis contra la Poliomelitis y una dosis contra el Sarampion.
P/ Preliminar al 50% de la muestra.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.

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 evolucién de
las coberturas de vacunacién, se puede identificar una pauta mas o menos extendida:
todas suben del 2011 al 2013 y luego todas tienen tendencias mas o menos
pronunciadas a disminuir entre los afios 2013 y 2014. Recién en el afio 2015 se
observa una recuperacién en la cobertura de vacunacion y que continda en el 2016
(Ver el cuadro 5).

En el 2016, las regiones con mas altas coberturas son Huanuco, Apurimac, Region
Lima, y Ancash (por encima del 80% de coberturas alcanzadas y dos de ellas con
apoyo presupuestal especifico). Las de mas bajas coberturas son las regiones de la
selva (con alta dispersion poblacional), pero también llaman la atencién La Libertad,
Callao, Ica y Lima Metropolitana (donde se suponen se tienen mejores condiciones de




operacién). Por otro lado, llama la atencién 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 combinacién
especifica en cada regién, pero también nos alertan de algunos factores comunes de
mayor peso que han incidido en el conjunto, ver cuadro N° 5.

CUADRO N° 5 PROPORCION DE MENORES DE 36 MESES CON VACUNAS
BASICAS COMPLETAS PARA SU EDAD, SEGUN DEPARTAMENTO, 2011-2016.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 P/ Diferencias
Region Valor Valor Valor Valor Valor Valor 2016/ 2016/
estimado estimado estimado estimado estimado estimado 5917 2015
Total 71.5 72.8 66.1 61.1 69.4 714 -0.1 2.0
Huanuco 71.1 76.6 82.0 76.2 84.0 86.9 15.8 2.9
Apurimac 85.1 87.8 72.5 74.1 85.1 85.3 0.2 0.2
Region Lima 2/ - - - 63.7 77.2 82.1 - 4.9
Ancash 74.8 81.8 76.9 76.6 81.9 82.0 7.2 0.1
Junin 76.6 76.0 62.2 67.4 72.5 79.1 25 6.9
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 54 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 Martin 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
'ii/ma Metropoltana . . . 50.6 712 720 - 08
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 15 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.
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 15 1.8
Ucayali 64.0 65.1 59.4 52.0 51.2 59.8 -4.2 8.9
La Libertad 67.9 78.5 67.1 49.7 62.1 58.7 -9.2 -3.4
Nota: Vacunas Basicas Completas incluye 1 Dosis de BCG, 3 dosis de Pentavalente, 3 Dosis contra la Poliomelitis y 1 Dosis co
Sarampion.
A partir del afio 2014 se presenta la provincia de Lima, Region Lima y la Provincia Constitucional del Callao de manera ind
1/ Comprende los 43 distritos que conforman la provincia de Lima.
2/ Comprende las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oydn ¥ifentgadsistituto Nacional

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

En el 2016 la cobertura nacional de nifios y nifias menores de 12 meses con vacunas
basicas 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 nifios y nifias menores de 36 meses
contaba con sus vacunas bésicas completas en la provincia de Lima, el incremento
respecto al 2015 es minimo (71.2%); en el 2014 fue del 59%.

En el 2016 la cobertura nacional de nifios y nifias 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 nifios y nifias 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 nifios y nifias menores de 12 meses con vacunas de rotavirus y
neumococos se incrementd, en el 2014 fue de 70.3% y se increment6 a 75.1% en el
2015, y en el 2016 alcanzo6 el 78.9%(ENDES PPR 2016).

Alerta:

-Llama la atencion las coberturas alcanzadas en vacunacion en Lima Metropolitana
donde se supone existe mejores condiciones por la mayor presencia de
establecimientos de salud (publicos 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 vacunacién 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 nifios y nifias son menores de 5 afios de edad
y representan el 9.7% de la poblacién de Lima Metropolitana.

-Los departamentos tienen diferentes tendencias en las coberturas de vacunaciéon
¢Qué hace la diferencia? Politicas Publicas, Gestién, Territorio, Acceso a Servicios,
Presupuesto, Participacion o es la combinacién de varios factores.

. EL PROGRAMA PRESUPUESTAL AARTI CULADO NUT
AGASTO PBBLI CO EN NI =@0OS CON VACUNA COMPLETAO
Y 2017.

El gasto publico 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 | os afos 2009 y 2017. Asi mi smo
compl eta para | a agaadmantenido ursiecremepto y onr peso
significativo dentro del conjunto del PAN (26% del PAN), y pas6é a tener una
asignacion presupuestal de 165.7 millones de soles a 507.4 millones de soles entre los

afnos 2009 y 2016. Ver Cuadro 6.
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CUADRO N°BROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL (j)

Asignacion de presupuesto directamente a productos (intervenciones claves)

PIA en millones de Soles.

%

Intervencion [Producto] 2009* 2010* 2011 2012 2013 2015 2016 2017 "cmere

(2009-
2017)

33254 Nifos con vacuna
completa para su edad
33255 Nifios con CRED
completo segun edad

33255 Nifios con Suplemento
de Hierro

3033317 Gestante con
suplemento de hierroy acido | 23,7 | 26,9 | 28,7 25,8 31,2 | 46,9 | 584 | 62,0 | 534 | 1253
folico
Otros Productos y proyectos | 836,1 | 1054,6 | 782,3 | 5189 | 622,3 | 703,5 | 818,1 | 863,1 | 8554 | 23
TOTAL: ARTICULADO
NUTRICIONAL

Fuente: SIAEE MEF (1) Extraido de presentacion realizada en la MCLCP por la Dr. Nedyneini del
MEF en mayo del 27

165,7 | 4204 | 4516 | 5195 | 419,6 | 343,6 | 387,0 | 429,7 | 507,4 | 208,2

202 | 864 | 1100 | 1974 | 176,6 | 1914 | 273,8 | 286,6 | 309,3 | 1431,2

6,3 57 | 154 | 189 | 456 | 67,1 | 89,6 | 100,6 | 257,5 | 3987,3

1052 | 1594 | 1388 | 1281 | 1285 | 1353 | 1627 | 1742 | 1983 | 88,5

Es importante precisar que cerca del 50% del presupuesto para las intervenciones de
ni fos con vacunhas completas se ori en(26a
millones de soles). No obstante, la compra de bienes representa el 43.9% de la
intervencion (235 millones de soles). Ver Cuadro N° 7.

Cuadro N° 7.

PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL - NINOS CON VACUNA COMPLETA POR GENERICA DE GASTO. ANO 2017.

Incluye: Solo Actividades

eri jecucid Avance
T ==
0

PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 180625813 190277000 36% 88417808 465
CONTRATACION DE SERVICIOS-CAS 72,697 550 17082603 144%  30915678) 401
SUB TOTAL DE GASTO 1: PERSONAL 283303363 267359603 500% ~ 119.333486)  446%
COMPRADE BEENES 51750303 35,1027 139%  174011828)  T40%
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 642327 643327 0.1% 304333 566
OTROS GASTOS 1625738 28897943 BA4% 19324993 669
ADQUISICION DEACTNOS NO FINANCIEROS 3600 2890312 0.5% 240804 83
SUB TOTAL DE GASTO 2: OTROS GASTOS 254023068 267484301 500% 193941958  725%
TOTAL GASTOS PARA APLICACION DE VACUNAS
COMPLETAS (Gasto 1+ Gasto ) SOTAUTIH) GBI e 325444 586
TOTAL GASTO PROGRAMAARTICULADO NUTRICIONAL

1932441630) 2053268 967 900922723 439

Fuente: MEF-CONSULTA AVIGABLE. Fecha de Consulta: 07/06/2017. Elaboracion: MCLCP
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Alerta:

-A pesar que se oObserva un incremento pro
con vacunhas compl etaso, entre |l os afYos 2
presupuestal coincidente con la caida en la cobertura de vacunacion para esos afos.

-Si bien tiene un peso importante la asignacion para contratacion de personal de salud (50%)
aun es débil su presencia y permanencia en los ambitos rurales.

-Uno de los aspectos que se mantiene aun débil en la asignacion presupuestal es lo que se
orienta a la parte logistica del trabajo extramural y el trabajo comunicacional y educativo de la
poblacion. Por lo cual gran parte de las intervenciones se realizan en los establecimientos de
salud. En el 2017 el mont o en soles para el
mill ones de soles y representa el 0. 7% d
compl et as 0 -Cdhaula Amigable). ME F

-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.

-Todavia se encuentra se encuentra débil la articulacién de la vacunaciéon con el servicio del
CRED. A pesar parte de la estrategia de atencion integral del nifio/a.

gresi

013

rubr o
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En cuanto al avance en la equidad en la distribucién del gasto publico para suministros médicos
(compra de vacunas) se identifica que el promedio de gasto per capita ha mantenido una
tendencia al incremento al pasar de 78.8 soles a 103 soles por nifio menor de 3 afios, entre el
afo 2014 y el 2016. No obstante llama la atencién que no se observa correlacion entre mayor
asignacion presupuestal y avances en la cobertura de la vacunacion. Ver Cuadro N° 8 y Gréfico
1.
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CUADRO N°BROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL GASTO EN SUMINISTRASVIEESTIRR DEPARTAMENTO

Poblacion

Poblacion

Deve e || S o | menor 36 | Gasto Dev T | R ado
Departamento | PIA2014 | PIM2014 2:19:“ o czag;t: PIAZ015 | PIM2015 De‘::f:d e cép“a;::s PIAZ016 | PIM2016 ;'19:‘1" e cee c;;:l: PIA2017 | PIM2017 Dw;'f?
2014 2015 2016

TOTALNACIONAL | 141,444,355 | 136,039,897 | 136,030,879 | 1,725,847| §/.78.83 185,902,143 | 173,963,406 [ 173,896,829 1,714,387| $/.101.47 | 186,609,933 | 176,526,203 [176,435,793| 1,704,766| /. 103.55 236,898,249 198,060,171 | 155,545 061
01- ANPZONAS 2340006 2196257 2196257 27075| S.6111] 41673705 30645343| 30644000  26562|S 1.15373| 2826600] 2098707| 2098797  26036| & 115.18| 3378408| 3577550 3363491
D2: ANCASH 4140684 3886708 3.886708| pg724| S.5625| 4986247 5420848 5420529 5061 S.8218 | 6732164 6882437| 6882437  g5143| & 10566 8.332297| 8083567| 8,022,046
03: APURIVAC 2661693| 2368868 2.366868| 30587 S.7745] 1339823 2160771 21602000 30130 S.7169 | 2791520] 3402472 3402471 9689| & 114 60| 2685502 2605344| 2562376
04- AREQUIPA 3419139| 3208748) 3208748] Gg2156| 5162 3687927| 5913924 6013518]  pa1e9| & 9513 | 6228260 7022254 7002254 62147 S.11299] 7708623 7478511 6795365
05: AYACUCHO 3217251| 2827025 2827025 46505| S.6079| 2077587| 2716610| 2716216] 45143 S 5887 | 3508721 3581283 3561283 45883 S.7805| 4342600 4213058 4,124,693
06 CAJAVERCA 6230799| 5856413] 5856413] 93675| o 6262 6589016 7875535 7874332] o174 & 8584 | 0030011 11073964] 11,073 964 89.862| S/ 12323| 11682462] 11335179 11192037
07 CALLAD B807792| 0076246) 9.076246| 46803 & 19392 42.799574] 21596119 21597765 45703 & 46246 | 5154418] 5523 0624] 5523624)  46680| S 118 33| 6395068 6204960| 6,155 637
08:CUSCO 4909730 4608446 4608446 75502| S.6104] 5603651 6599924 6599506 74404 L8870 | 6930407| 7619030] 7,619,930 73395| & 10382 9104620 8832842 6,168,161
00 HUANCAVELICA | 2848087 2673229] 2.673220] 39952| S 6691 2640340] 3400929] 3400545 39670 S/ 8573 | 2770255 2949485 20949485 39352| /7405 3429232] 3326352| 3199902
10: HUANUCO 3744152 3514210 3514219| sgsgo| S16210) 3208004 4027271 4026875  ss5g0s| S/ 7205 | 5419280 5652287 5652287 55076 S 10226 6707371 6507,149) 5880304
11 ICA 3737406| 2490852 2490852| 40728| ©.6116] 2461141 3105585 3105195 40345 S/.7846 | 4156479 4155238 4155236 40,070 S.10370| 5.144411 5190843 5081378
12-JUNIN 5361013| 5032 483) 5032483| gss05| © 5886 6588065 1520888 1500529 8531 & 8824 | 6593259 8742204 8742204 34953 ©.102.90] 10636.746] 10318257 7.782308
13: LALIBERTAD 6057004| 5716182] 5700164] 100749| ©/5565| 6053646] 6622794 6609779 102,08a] S 6488 | 10198199 10383526 10383526] 101508 . 10220 12619277 12242015 7824 524
14" LAVBAYEQUE 1007834 3816781 3816781| 65704| & 5809] 3234068) 3921293 3921261| gao70| S/ 6036 | 5461770] 6069796 6069796 4333 S.0435 6750049] 6558166| 5790075
75:LIVA 53608220 54560 460| 54550450 47p.945| S 11437 28,156134] 32585714| 325638093 473,137] /. 6815 | 66551106 48303068 48215157 479726 & 10069] 90373672 65424620| 34,913 605
16: LORETO 4619251 4336313 4.336313| esors| ©.6291| 4195688) 6079913 6079696 7582 S.8996 | 7.085874| 7450921| 7450920 66384 & 11224 8770078] 8508284] 5609813
17: MADRE DE DIOS 846438  794483]  794483]  7g3s| S.10140|  655730]  813126] 812,939 7707) S.10429 | 1107403 1223031] 1220531 7761| S 15759 1370616| 1329704 1301182
18- MOQUEGUA 850720 806049  B806049]  gq09| S 0951]  4B2527|  510089] 510078 8,053 . 6341 1391260 1360610] 1360610 8011| &/ 16084 1008657|  078547] 960,365
19-PASCO 1455489| 1306326| 1306326 13047| S.7213| 2636925 2773568| 2773377|  1s74s| 14796 | 1020107| 2202586 2202586]  1sg06| . 11838] 2376592] 2305649 2284432
20: PIURA 6468437| 5061041| 5061041| 111285| S.5357| 6206633 6308018 6307.788| 110382 S.5797 | 10433765 11.193350| 11193350 109,498 S/ 10222] 12.009721 12508059 8095987
21:PUNO 4931000 4508.167| 4508167| g7s2z| S.5151| 5278137| 6140363| 6149152|  geyss| 57088 | 6380705 7125150 7.125159 86381 S 8240 7897301 7661556 5596618
22" SAN MARTIN 2935708 27125884| 2725884 491s9| S 5545 3013832] 3192384] 3192362 43736 S/ 6550 | 5089930] 5448332 5448331 48.355| S 11267| 6299729 6111675 5328 565
23:TACNA 1150393 1079.740] 1,079740] 17047 .6334] ovs3a0| 1057262 1057254] 16030 16245 | 1686077 1694745) 1694739 16832| & 10069] 2086832 2024538 1976786
24: TUNBES B76486|  ©22638|  822638) 131g0| S.6754) 621103 1013149 1012962 12104 L8370 | 1368890 1417894 1417894 12014 & 11802 1298311 1259552 1239506
25 UCAYAL 2000718] 1812540] 1812540] 27p41| .6557] 1713238 1800086 1799889  571s0| S.6630 | 2893372 3049222| 3049222 25776| ©.113.88| 3581084 3474.186| 3305817
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Gréfico 1.

Programa Articulado Nutricional Vacunas en menores de 36 meses de edad

Gasto Per Capita por Departamento. Afos 2014,2015,y 2016
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I G5asto per capita 2014 NN Gasto per capita 2015 Gastoper capita 2016 === Menores de 36 meses de edad con vacunas basicas completas para [z edad (INEI, 2016)

FUENTE: MEF-CONSULTA AMIGABLE. Elaboracién: MCLCP

El caso de Lima metropolitana. El presupuesto asignado por el Programa Articulado
Nutricional para el producto fini fos con
717; y un PIM de S/. 119, 948,473 y con un avance del 51.2%. Este presupuesto esta
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 atencion en la informacion es la referida al departamento de
Amazonas donde se observa un salto irregular en el gasto per capita en el afio 2015 referido al
gasto en la compra de vacunas por nifio menor de 3 afios de edad. Al respecto es importante
indagar sobre los factores que inciden en las diferencias observadas entre los afios 2014, 2015
y 2016 que pueden partir de la programacion presupuestal nacional o regional.

-Lama la atencion las regiones con asignacion per capita por debajo del promedio nacional,
Ayacucho, Lambayeque, Huancavelica y Puno que mantienen una baja cobertura en la
vacunacion de menores de 3 afios de edad.

- Persisten problemas en la llegada de las vacunas a los establecimientos de salud que parte de
la programacion en regiones.
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IV. LOS FACTORES QUE INCIDEN EN LA COBERTURA DE VACUNACION 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 afios 2015 y 2016, en la que se
identificaron diversos factores explicativos en la caida y luego en la recuperacion de
las coberturas de vacunacién, y a su vez, se incorporo la informacién proporcionada
por el Ministerio de Salud y otros integrantes del grupo de salud en la MCLCP.

En el reporte de seguimiento concertado del afilo 2015 se identificaron 7 factores
criticos y en el reporte del afio 2016 se afadieron 2 factores criticos 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 afio 2017:
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Cuadro N° 9.

N° Factores criticos | Afio | Recomendaciones aprobadas en la | Avances logrados hacia el | Dificultades que se presentaron
identificados MCLCP, 2015y 2016 Primer Semestre 2017 (institucionales/operativas)

1. Poca prioridad | 2015 | 1.1. Fortalecer la voluntad politica de las | -Desde la sociedad civil ha sido | -Todavia la vacunacién no aparece
politica y débil autoridades nacionales y locales para el | clave el impulso de la Campafia | como una prioridad politica en la
articulacion de cierre de brechas en la vacunacion | Buen Trato para la Nifiez por los | agenda de los  Gobiernos
acciones estado Yy infantil. integrantes del Colectivo | Regionales y Locales. A pesar de
sociedad civil. 1.2. Fortalecer 'y  ampliar las | Interinstitucional por los | ser una de las prioridades de los

coordinaciones intersectoriales.

1.3. Ampliar la transparencia en la
informacion.

1.4. Fortalecer la participacion ciudadana
y la rendicién de cuentas.

Derechos de la Nifiez y la
Adolescencia que coordina la
MCLCP y en ese marco la
suscripciéon  del Compromiso
Interinstitucional para la
proteccion de la Nifiez mediante
el incremento de la vacunacion.

-Desde la sociedad civil y desde
el Estado, la formulacion del
Acuerdo de Gobernabilidad
2016-2021, suscrito en marzo
del 2016 por las candidatas y
los candidatos a la Presidencia
de la Republica. Se incluyé el
derecho a la vacunacién en el
resultado 4, politica 2 de la
dimensioén social.

-Los Objetivos de Desarrollo

Sostenible  (ODS), Agenda
2030, incluyen la vacunacién
dentro del ODS 3-Salud vy

bienestar / Meta N° 3.85, esto

Acuerdos de Gobernabilidad 2015-
2018.

-Las intervenciones se
fragmentaron y se debilit6 el
modelo de atencioén 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 Fenémeno El
Nifio Costero absorbi6 toda la
atencion en el norte del pais. Las

5 ODS 3alud yBienestar. Meta 3.8: Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos financeaesoeh servicios de salud

esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguras, eficaces, asequibles ypraatidas.
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Cuadro N° 9.

N° Factores
identificados

criticos

Recomendaciones aprobadas en
MCLCP, 2015y 2016

la

Avances logrados hacia el
Primer Semestre 2017

Dificultades que se presentaron
(institucionales/operativas)

supone un reto para el pais en
términos de lo avanzado y de
rendiciobn de cuentas a nivel
nacional e internacional.

-Desde el Estado, la cobertura
de la vacunacion ha recibido
una mayor atencién, a su vez,
visibilizandose la estrategia
nacional de inmunizaciones
dentro de la nueva estructura
del ROF del Ministerio de Salud,
dando una mayor prioridad a la
vacunacion.

-A su vez, la vacunacién se
mantiene dentro del paquete 2
del Fondo de Estimulo al
Desempefio FED que establece
compromisos para su
cumplimiento con los Gobiernos
Regionales.

-En el 2017 se aprobaron, por
un lado, el Plan Nacional para la
Reduccion y Control de Ila
Anemia Materno Infantil y la
Desnutricion Cronica Infantil en
el Perd, 2017-2021 a cargo del
Ministerio de Salud, y por otro,
se aprobo el Plan Sectorial para
contribuir con la reduccion de la

prioridades sanitarias
temporalmente fueron cambiadas
hacia las emergencias sanitarias
que fueron surgiendo.

-La vacunacion 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 criticos

identificados

Recomendaciones aprobadas en la
MCLCP, 2015y 2016

Avances logrados hacia el
Primer Semestre 2017

Dificultades que se presentaron
(institucionales/operativas)

Desnutricion Crénica Infantil y
Anemia en nifias y nifios
menores de 36 meses, 2017-
2021, a cargo del Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social.
Estos planes incluyen entre las
intervenciones priorizadas a la
Aivacunaci - n y
enfermedades prevalentes tales
como las enfermedades
diarreicas y respiratorias en los
nifas y ni Toso.

2. Débil  consolidacion
de los procesos de
planificacién y en la
calidad de la
asignacion

presupuestal y gasto.

2015

2.1. Elaborar planes especificos por los
distintos componentes de la estrategia
sanitaria de inmunizaciones (RRHH,
distribucion de insumos, comunicaciones,
desarrollo de capacidades, entre otros)
asegurando asi una programacion mas
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 asignacién presupuestal
a los distintos componentes de la
estrategia, particularmente recursos para
el trabajo extramural (en gastos
operativos y no solo personal) y una
politica mas agresiva de
comunicaciones, trabajando, a la vez,
una mejor definicién de costos.

-La informacién presupuestal da
cuenta que la intervencion
vacunas mantiene una prioridad
y una tendencia hacia el
incremento presupuestal en el
PAN.

-La asignacion presupuestal
para personal mantiene un peso
importante dentro del PAN
(50%). Esto es importante para
incrementar la vacunacion.

-La asignacion para bienes vy
especificamente para vacunas
requiere revisarse en relacién a la
poblacién a atender mediante el
servicio de vacunacion.

-La distribucién de las vacunas en
el territorio se mantiene como un
rubro critico. Existen demoras en
la llegada de las vacunas en los
establecimientos de salud
relacionadas a la calidad de la
programacion.

-En  Lima Metropolitana hubo
dificultades a partir de Ila
desactivacion del IGESS vy los
cambios en los procesos de
gestién y en rectoria.
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Cuadro N° 9.

N° Factores criticos | Afio | Recomendaciones aprobadas en la | Avances logrados hacia el | Dificultades que se presentaron
identificados MCLCP, 2015y 2016 Primer Semestre 2017 (institucionales/operativas)

3. Débil trabajo extra- | 2015 | 3.1. Ajustar la organizacion del trabajo en | Se viene impulsando campafias | -Todavia se mantiene débil la
mural y de los EESS incorporando sélidamente el | de vacunacion y la contratacién | asignacion presupuestal para el
comunicaciones. trabajo extra-mural: evaluando funciones | de personal de salud para esta | trabajo extra mural y promocional,

especificas y tareas diferenciadas vy | tarea, en especial esto se vio en | asi como para la difusién. Se tiene
estableciendo horas/personal (mas que | el afio 2015 en el que empez06 a | poco personal para estas tareas.
personal completo) segun las tareas | observar la recuperacion de las
especificas a realizar. coberturas de vacunacion. -Aln hay una baja participacion de
3.2. Fortalecer la relacion y el sustento promotoras de salud y agentes
de las redes de promotores en salud, comunitarios.
integrando la vacunacién en labores mas
integrales de los promotores y continuar -Persiste  desconfianza en un
con el fortalecimiento de los CPVC en sector de la poblacién en relacion
todo el territorio nacional. a la vacunacion.
3.3. Disefiar una politica mas agresiva de
comunicaciones, en el nivel interno y
externo orientada al conocimiento y
valoracion de los nuevos esquemas de
vacunacion. Utilizar ampliamente la
programacion de los medios masivos del
Estado y desarrollar alianzas con
diferentes medios masivos (nacionales y
regionales), asi como con redes de
comunicadores y periodistas y con la
campaffa de ABuen tr
busca incidir en el proceso electoral.
4, Dificultad en los | 2015 | 4.1. Ampliar, en todos los EESS los | -El Minsa ha tomado medidas | -En la 1lera dosis de vacunacion se

horarios de atencién
y oportunidades de
vacunacion.

horarios de atencién, adecuandolos a las
caracteristicas de vida locales.

4.2. Ampliar los puntos de vacunacion,
mas alla de los EESS.

4.3. Coordinar con las instituciones
educativas la demanda del carnet de

para incrementar la cobertura de
vacunacion contra
enfermedades como sarampion,
rubeola y fiebre amarilla,
ademas de aplicar el esquema
de vacunacién para menores de

observan coberturas Optimas. No
obstante, La captacién para la 2da
dosis y/lo 3era dosis de
vacunacién es menor.

-Persisten las dificultades en los
horarios de atencibn y en la
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Cuadro N° 9.

N° Factores
identificados

criticos

Recomendaciones aprobadas en la
MCLCP, 2015y 2016

Avances logrados hacia el
Primer Semestre 2017

Dificultades que se presentaron
(institucionales/operativas)

vacunacién en el momento de la
matricula y coordinar la continuidad de
las vacunaciones

3 afos.

-Se ha fortalecido y se ha
ampliado la vacunacion contra
la influenza para todos los
grupos sin comorbilidad en los
establecimientos de salud del
pais

-Se ha institucionalizado la
vacunaciéon de Virus de
Papiloma Humano (VPH), en los
centros educativos publicos vy
privados, para las nifias de 5to
grado de primaria ,
estableciéndose dos fechas
establecidas en el ambito
nacional: 1ra dosis marzo y abril
y 2da dosis setiembre octubre,
garantizandose la proteccién de
las nifias con las dos dosis.
-Existe una politica del MINSA
de ampliar el esquema de
vacunaciéon en los adultos
mayores a fin de que los
biolégicos puedan realmente
proteger su salud, con la
probabilidad que ingresen en
esquema nacional de
vacunacion para el afio 2018

-El desarrollo de brigadas de
vacunacién ha contribuido a

articulacion de la actividad del
CRED con vacunacion.

-La movilidad poblacional puede
incidr en la pérdida de
oportunidades de vacunacion.
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Cuadro N° 9.

N° Factores criticos | Afio | Recomendaciones aprobadas en la | Avances logrados hacia el | Dificultades que se presentaron
identificados MCLCP, 2015y 2016 Primer Semestre 2017 (institucionales/operativas)
recuperar las coberturas de
vacunacion.
5. Problemas en la | 2015 | 5.1. Dar asistencia técnica y vigilar la | -Entre los meses de julio y | Persisten problemas para el
llegada de los programacion efectiva de los insumos | agosto del 2017 se ha | traslado de las vacunas a los
insumos a los para el traslado de vacunas y equipos a | transferido presupuesto a las | establecimientos de salud.

establecimientos de
salud.

los EESS y su respectiva asignacién
presupuestal.

5.2. Hacer seguimiento a los stocks en
los almacenes de la DIRESA, GERESA y
DISA a fin de evitar las oportunidades
perdidas.

regiones a través del SIS para
asegurar la llegada y stock de
insumos en los establecimientos
de salud.

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

-Se ha implementado la Norma
Técnica de Salud para el
Manejo de la Cadena de Frio 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 pais.

-Se ha convocado a todos los
responsables del SIGA
PATRIMONIO del pais a fin de
actualicen en el sistema el
inventario actual de la cadena
de frio del pais.
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Cuadro N° 9.

N° Factores criticos | Afio | Recomendaciones aprobadas en la | Avances logrados hacia el | Dificultades que se presentaron
identificados MCLCP, 2015y 2016 Primer Semestre 2017 (institucionales/operativas)
6. Débil asistencia | 2015 | 6.1. Avanzar en un mayor ritmo la | -La Direccién de Inmunizaciones
técnica y control de articulacion de sistemas de informacion | ha desarrollado 04 reuniones
calidad en los en base al HIS y su articulacién con el | macro regionales cuyo objetivo
sistemas de SIGES, superando el artesanado vy |fundamental es evaluar el
informacion. evitando la multiplicidad de formatos a | avance de los indicadores de
llenar por el personal. inmunizaciones con la
6.2. Establecer la rutina del control de la | participacion de los
calidad de la informacién del HIS (EESS, | coordinadores regionales,
Microred, RED, | REDES de salud.
DISA/DIRESA/GERESA).
6.3. Difundir la necesidad del carnet de | -También se desarroll6 04
vacunacién para el seguimiento de los | reuniones macro regionales con
esquemas de vacunaciéon del nifio, | los Hospitales del pais para
disefiarlo de una manera amigable y | evaluar indicadores del RN, asi
promover su portabilidad. mismo se ha fortalecido en tema
6.4. Comprometer a los Gobiernos | de inmunizacion, toda vez que
Locales con la actualizacién permanente | se tiene coordinadores
del Padrén Nominal. regionales que recién asumen la
6.5. Fortalecer, por parte del MINSA y los | responsabilidad.
Gobiernos Regionales la capacitacion,
asistencia técnica y el control de calidad | - EI MINSA viene validando el
de la informacién. aplicativo  del carnet de
vacunacion electrénico en Lima,
para que luego sea
implementado en todo el pais.
Esto permitira construir un
registro nacional que incluya el
tipo de vacuna recibida, la dosis
administrada, y la fecha, hora y
lugar de la accién.
7. Debilidad en la | 2015 | 7.1. Continuar incrementando los | 7.1. Las Regiones del pais | -Los recursos humanos en zonas
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Cuadro N° 9.

N° Factores criticos | Afio | Recomendaciones aprobadas en la | Avances logrados hacia el | Dificultades que se presentaron
identificados MCLCP, 2015y 2016 Primer Semestre 2017 (institucionales/operativas)
implementacién de la recursos humanos articulados a los | tienen como tarea de realizar el | rurales son insuficientes para
politica de recursos ajustes organizativos en los EESS vy las | analisis de brechas de recursos | alcanzar las coberturas de
humanos en funcién precisiones de calificacién y | humano vacunacioén esperada.
de las nuevas hora/personal requeridas para los | 7.2 La Direccién de | -se tiene baja permanencia de
exigencias en las procesos de vacunacion, segun el tipo de | Inmunizaciones esta | personal de salud en zonas rurales
estrategias de labor. fomentando estimulos/ | (tienen contratos temporales: CAS)
vacunacion. 7.2. Evitar los contratos CAS de corta | reconocimientos de acuerdo a |y tienen dificultades para el

duracion y tender a un minimo de | criterios en diferentes areas en | traslado por el alto costo.
contrato anual, fortaleciendo el | inmunizaciones que  seran
compromiso con la Estrategia. reconocidos los ganadores en el
7.3. Capacitacion regular al personal de | Congreso Internacional que
salud (medico, enfermera y técnicos de | realizara en el mes de
enfermeria) sobre la importancia de las | noviembre del presente afio
vacunas, los esquemas de vacunacion,
asi como  sus indicaciones vy
contraindicaciones.
7.4. Desarrollar estimulos y
acompafiamiento efectivo para el trabajo
extra-mural, recuperando la valoracion,
respeto y mistica para el dialogo y
contacto con la poblacion.
8. Debilidad en el | 2016 | 8.1. La implementacién de un sistema | -El MINSA viene validando el | -Todavia no se logra consolidar un

registro adecuado de
la informacién, en la
articulacion de la
informaciéon y en el
seguimiento de nifios
vacunados y que
reciben una atencién
integral en los
establecimientos de
salud.

integrado de informacion sobre las
prestaciones a partir de las diferentes
fuentes existentes (INEI, MINSA, MIDIS,
SIS, JUNTOS).

8.2. El financiamiento de la
implementacion del sistema de padrén
nominal para nifios y nifilas menores de 6
afos.

8.3. El fortalecimiento del seguimiento de
las vacunaciones mediante la

aplicativo  del carnet de
vacunacion, para que luego sea
implementado en todo el pais.
Esto permitira construir un
registro nacional que incluya el
tipo de vacuna recibida, la dosis
administrada, y la fecha, hora y
lugar de la accién.

-En  Lima Metropolitana se

sistema integrado de informacion.
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 nifios y nifias que
incluya tipo de vacuna, dosis y
lugar. Aln se trabaja sobre
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MCLCP, 2015y 2016
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Dificultades que se presentaron

(institucionales/operativas)

actualizacion periédica, estandarizando e
informatizando procedimientos en el
territorio e incluyendo a la actividad
privada y publica para un adecuado
seguimiento de la vacunacion de NNA.
8.4. La publicacién en las péaginas web
de las diferentes fuentes de informacion
sobre coberturas de vacunacién a fin de
avanzar a un sistema integrado de
informacion.

8.5. El fortalecimiento de la asistencia
técnica y el control de calidad de los
sistemas de informacion.

8.6. El establecimiento de mecanismos
de seguimiento y evaluacion
diferenciados para zonas rurales y
dispersas donde la poblacion es
dindmica y con alta movilidad.

implementard  Lectoras  de

C-digo de Barra
nos permitan viabilizar vy
optimizar el registro de
nifias/nifos, adolescentes,

adultos y adultos mayores que
se vacunen en campafas de
vacunacion, con el propdsito de
disminuir tiempos durante la
prestacion y se logre vacunar a
una mayor poblacién que
demande esta atencion.

-Desde de setiembre del 2016
se viene trabajando la calidad y
la consistencia de datos para su
homologacion y actualizacién de
datos con los responsable de
los establecimientos del pais
sobre el padrén nominal.

-Establecimiento de un sistema
Unico nacional de la informacion
que es el HIS MINSA a partir del
mes de julio del presente afio en

todo el pais.

-Se viene actualizando la
pagina web de inmunizaciones,
afin de colgar toda la
informacién  necesaria y
consulta que requiera las

regiones del pais como el
publico en general.

poblacién proyectada

estimada

sobre la base del ultimo censo y
sobre metas de cobertura que no
abarcan el 100% de la poblacion

de nifios y nifias.
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Cuadro N° 9.

N° Factores criticos | Afio | Recomendaciones aprobadas en la | Avances logrados hacia el | Dificultades que se presentaron
identificados MCLCP, 2015y 2016 Primer Semestre 2017 (institucionales/operativas)
-Para el 2do semestre se
desarrollara el fortalecimiento de
la calidad de la informacién
9. Bajas coberturas de | 2016 | 9.1. Fortalecer la oferta de vacunacion | -Las estadisticas nacionales | -Ucayali, y La Libertad son los
vacunacién para el mediante un mayor financiamiento y mas | para los indicadores de | departamentos donde se observa

caso de Lima
Metropolitana y
Callao, y a su vez,
problemas de registro
y de integracién de
informacion de
establecimientos de
salud publica y salud
privada.

recursos humanos, estableciendo
intervenciones especificas para Lima
Metropolitana y Callao.

vacunacién en menores de 3
afios, muestran una tendencia
a la recuperacibn de las
coberturas de vacunacion entre
el afio 2015 y el afio 2016.

-Respecto al afio 2011, la

cobertura de vacunas para
rotavirus y en especial para
neumococo muestra un

incremento significativo hacia el
afio 2016. Al respecto, el MIDIS
ha tenido un rol importante a
través de los paquetes basicos
de atencibn y de los
compromisos interinstitucionales
y con los gobiernos regionales.
-Para el afio 2016, Huanuco y
Apurimac son los
departamentos donde se
observa la mayor cobertura de
vacunacion.

- En junio del 2017 se publicé
Resolucién Ministerial N° 446-
2017-MINSA. Modifica NTS N°
080-MINSA/DGIESP-V.04.
Norma Técnica que establece el
Esquema Nacional de

la menor cobertura de vacunas del

pais, por debajo del 60%,
excepcion de las vacunas
rotavirus y neumococo.

-Llama la atencién las
coberturas de

a
de

bajas
vacunacion

alcanzadas en Lima Metropolitana

y Callao.

-Persiste las brechas en el acceso

a la vacunacién sobre

todo

urbano/rural, pobre/no pobre, y en

la selva rural. En la selva

problemas de

los

accesibilidad

geografica y cultural constituyen la

principal barrera.
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N° Factores criticos | Afio | Recomendaciones aprobadas en la | Avances logrados hacia el | Dificultades que se presentaron
identificados MCLCP, 2015y 2016 Primer Semestre 2017 (institucionales/operativas)
Vacunacion.

-Se ha contratado 05
Licenciadas de Enfermeria
quienes realizaran la asistencia
técnica a las DIRIS de Lima
Metropolitana, en la que
contribuird en la gestion y en la
mejora de las coberturas de
vacunacion.

- Se han firmado convenios con
Clinicas Privadas como Javier
Prado y Good Hope para la
vacunacioén de nifios y nifias. Se
espera que se extienda a toda
la red de Clinicas de Lima.

Fuente: MCLCP. Reporte Situacién de la Cobertura de Vacunas para menores de 3 afios. 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 revision de las metodologias de estimacion de la cobertura de vacunas. Junio 2016.
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http://www.mesadeconcertacion.org.pe/sites/default/files/archivos/2015/documentos/10/reporte_sobre_vacunas-oct2015.pdf

V. RECOMENDACIONES PARA AVANZAR HACIA EL CIERRE DE BRECHAS EN
LAS COBERTURAS DE VACUNACION, PERSPECTIVAS JULIO 2017-JULIO 2018.

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

1.

Fortalecer la prioridad politica y las acciones intersectoriales para el cierre de
brechas en las coberturas de vacunacion infantil desde un enfoque de atencion
integral de la salud y desarrollo del nifio/a.

Implementar una movilizacion nacional que comprometa la participacion de los tres
niveles de gobierno, la sociedad civil, ONGs, cooperacién, sector privado y medios
de comunicacion, que enfatice la importancia de las vacunas para proteger a la
nifiez frente a enfermedades prevenibles y para reducir la mortalidad infantil en el
pais.

Al Ministerio de Salud, al Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social y a las
Mesas de Concertacion parala Lucha contra la Pobreza.

3.

En cuanto al compromiso y accion de los Gobiernos Regionales continuar las
acciones impulsadas a través de los Acuerdos Regionales de Gobernabilidad y de
los Acuerdos de Gestién de MIDIS y MINSA, a fin de que la vacunacion sea una
prioridad nacional.

Fortalecer la participacion de la sociedad civil, organizaciones de base y
organizaciones de nifias, niflos y adolescentes, en el seguimiento de la
vacunacion, a nivel nacional, regional y local.

Al Ministerio de Salud, al Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, y a los
Gobiernos Regionales y Locales:

5.

En el marco del Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno
Infantil y la Desnutricion Croénica Infantil en el Perd, 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 nifias y los nifias reciban todas las
prestaciones de salud tales como vacunas, CRED, consejeria, suplementacion de
hierro y micronutrientes, entre otros, a su vez, contribuir a la actualizacion del
Padrén Nominal de nifios y nifias a nivel nacional y su fortalecimiento como
herramienta de seguimiento.

Al Ministerio de Economia y Finanzas, al Ministerio de Salud, y al Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social:

6.

En cuanto al cierre de brechas en la vacunacion, priorizar las intervenciones y la
prioridad en la asignacion presupuestal para las areas rurales, selva rural y en las
poblacién en situacién de pobreza y exclusion. 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 vacunacion.
Fortalecer la asignacién presupuestal y el trabajo intersectorial para la parte
comunicacional y el componente educativo que ayude a visibilizar la importancia
de la vacunacion como derecho y responsabilidad, incorporando al Ministerio de
Educacion.
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10.

11.

Llevar a cabo una investigacion sobre las barreras que estan incidiendo en las
bajas coberturas de vacunacion en los departamentos de la selva, en la selva rural
y en Lima Metropolitana y Callao.

Implementar estrategias interculturales para la selva a partir del trabajo coordinado
entre CENSI, Promocion de la Salud, e Inmunizaciones.

Fortalecer la asignacién presupuestal para la contrataciébn y permanencia de
recursos humanos en la selva.

Fortalecer el seguimiento y evaluacion del avance en las coberturas de vacunaciéon
a través de los sistemas de informacion existente: RedInforma, REUNIS, SIS, HIS
MINSA, RESULTA-MEF, e INEI. Asimismo, publicar a través de sus paginas web
institucionales reportes mensuales sobre los stocks de vacunas y coberturas
alcanzadas en vacunacion.

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

12.

Consolidar los procesos de planificacién, asignacion y ejecucion 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 publico a nivel regional y local.

Al Ministerio de Salud y a los Gobiernos Regionales:

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Continuar fortaleciendo la atencion en los establecimientos de salud del pais y a su
vez, el trabajo extramural a fin de lograr la continuidad y dosis completas de
vacunas en los nifios y nifias, para salvar vidas y de no perder oportunidades de
vacunacion. Asimismo, involucrar a las promotoras de salud y agentes
comunitarios en esta tarea brindandoles capacitaciones, acompafiamiento,
materiales y otros necesarios.

Continuar fortaleciendo la demanda y la accion promocional desde el primer nivel
de atencién, desde un enfoque de derechos y responsabilidades, y desde la
atencion integral de la salud y desarrollo del nifio/a en el servicio del CRED
articulandolo a otras prestaciones de salud como la vacunacion.

Continuar fortaleciendo la distribucién de las vacunas e insumos necesarios para
la vacunacion a los establecimientos de salud y el cumplimiento de los procesos
para el manejo adecuado de la cadena de frio.

Continuar con el fortalecimiento de la asistencia técnica a las
DIRESA/GERESAS/DIRIS con bajas coberturas de vacunacion y los distritos
fronterizos asi como, registro, seguimiento y evaluacion del avance en las
coberturas de vacunacion sobre todo para que los nifios y nifias puedan completar
oportunamente sus dosis de vacunacion.

Continuar con la implementacién de aplicativos moviles para el registro de
beneficiarios y ampliar su alcance para el seguimiento.

Otorgar un reconocimiento a los departamentos de Apurimac y Huanuco por las
coberturas de vacunacion alcanzada en los menores de 3 afios de edad y difundir
aquellas acciones que estan ayudando a mejorar las coberturas de vacunacion.
Fortalecer la vacunacién en Lima Metropolitana y los mecanismos de gestion,
articulacion y seguimiento.

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 vacunacion.

Buen
tratg<
patats J

A
Ninez

“UNA NINEZ PROTEGIDA ES UNA NINEZ FELIZ"

COMPROMISO INTERINSTITUCIONAL
PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ MEDIANTE EL
INCREMENTO EN LA COBERTURA DE LA VACUNACION

Quienes suscribimos reconocemos a importancia y valor que representan las
vacunas para la proteccion de la salud de la poblacion mundial. Las vacunas
protegen  contra  enfermedades,  previenen  complicaciones  graves,
hospitalizaciones y muerte. De acuerdo a estadisticas de la Organizacion
Mundial de la Salud, en el mundo se logra prevenir mds de dos milones de
decesos gracias a la vacunacién oportuna.

En el Peri existen avances importantes en la cobertura de inmunizaciones, sin
embargo adn sigue siendo uno de los desafios para garantzar el derecho a la
vida y la salud; siendo necesario incrementar la cobertura total de vacunas en
menores de cinco afios y en nifos y nifias en edad escolar, asi como de las
mujeres gestantes.

Actualmente hay poblacion infantil que no estd cubierta con las vacunas, y la
aspiracian es que todos estén protegidos con las vacunas completas.

Estas brechas en las coberwas de vacunacién pueden ocasionar la
reaparicion de enfermedades ya emadicadas en el pals (sarampién, rubéola,
poliomielits) enfermedades que pueden producir epidemias de Tos ferina,
Infiuenza, Neumonia, Rotavirus, u otras enfermedades que pueden generar
céncer (hepatitis B, VPH) discapacidad, incluso hasta la muerte.

Ante este panorama, nos comprometemos a:

+ Promover la difisidn de la importancia de las vacunas eficaces y
sequras, como una préctica de Buen Trato para la Nifez, que
contribuye al derecho a a vida y fa salud, asf como al desarrollo, y
esté considerada en los Objetivos de Desarrollo Sostenible al
2030.

Impulsar la cobertura de vacunaciones para cubrir la brecha que
alin pone en riesgo la salud y bienestar de miles de nios y nifias,
én las regiones, provincias y distrtos en fas que ejercemos
nuestra labor, de acuerdo a nuestras competencias, funciones y

Fuente: MCLCP.
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