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Mesa de Concertacion
para la Lucha contra la Pobreza

MCLCP-SUBGRUPO DE
INMUNIZACIONES/

SEGUIMIENTO
CONCERTADO A LAS
POLITICAS DE SALUD.
ANO 2024

POR EL ESTADO:

Ministerio de  Salud-MINSA/Direccion de
Inmunizaciones-Direccidn General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social-
MIDIS.

Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas
Pobres-Programa JUNTOS/MIDIS.

Instituto Nacional de Salud del Nifio-INSN.
Defensoria del Pueblo/ Programa del Derecho a
la Salud.

POR SOCIEDAD CIVIL:

Iniciativa Regional Voces Ciudadanas

PRISMA

Mision Médica Catdlica-CMMB PERU
Sociedad Peruana de Pediatria-SPP
INPPARES

CMP Flora Tristan

Centro de Estudios y Publicaciones-CEP
Colegio de Enfermeros del Peru

COPERA Infancia

Colectivo Neonatal Peru

Plataforma Ciudadana para la Formulacion de
Politicas Publicas en Salud y Derechos
Humanos

Future Generations.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos -
UNMSM

COOPERACION INTERNACIONAL:

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia-
UNICEF

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas-
UNFPA

INTEGRACION REGIONAL:
Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito
Unanue (ORAS-CONHU).

Facilitador: Mesa de Concertacion para la
Lucha contra la Pobreza-MCLCP.

Equipo de asesores en inmunizaciones:
Iniciativa Regional Voces Ciudadanas (Pilar
Collantes y Edson Aguilar), Organismo Andino
de Salud-Convenio Hipdlito Unanue (Maria del
Carmen Calle, Marisela Mallqui y Marianela
Villalta), PRISMA (Marild Chiang), Colectivo
Neonatal (Lucy Nancy Olivares y Fabiola
Quiroz), y Mesa de Concertacion para la Lucha
contra la Pobreza-MCLCP (Federico Arnillas
Lafert y Wendy Alban).

Invitada:

Magdalena Del Rosario Quepuy Ilzarra,
directora ejecutiva de Ila Direccion de
Inmunizaciones de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
del Ministerio de Salud.




Desde el afio 2008,
la vacunacion se
incorpora como una
prioridad en el
marco del Programa
Presupuestal

Articulado
Nutricional.

MODELO LOGICO: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

e Suplemento con Hierro y
Acido Folico

e Entrega de complementacion
alimentaria para la madre
y el nino < 36 meses

e Constituir Municipios,
comunidades, escuelas
y familias saludables

e Incrementar la cobertura,
oportunidad y calidad del
CRED

¢ Afiliacion a JUNTOS, SIS
e Alfabetizacion

e Instalacion de servicios
de provision de agua
y entrega de letrinas

¢ Desinfeccion y vigilancia
de la calidad del agua

e Vacunacion contra
rotavirus y neumococo

e Instalar cocinas mejoradas
para reducir la contaminacio
intradomiciliaria

1 Estado nutricional |
de la gestante

‘N Disponibilidad
de alimentos

Reducir la
incidencia de
Bajo Peso
al Nacer

1

1 Comunidades
promueven practicas
y entornos saludables

b

1 Madres adoptan

practicas saludables

il

Mejorar la
alimentacion y

lll

nutricion del

| Desnutricion
Cronica

menor de
36 meses

Anemia

1 Diagnostico y
tratamiento eficaz
y oportuno

v

™ Acceso al

Reducir la
morbilidad
por IRA, EDA
en menores
de 24 meses

Agua segura

Conduccion y gestion del Programa Estratégico
[Seguimiento/Evaluacion, Supervision, Regulacion ]




PERU | Ministerio
de Salud

ESQUEMA
NACIONAL DE
VACUNACION

Politica General de Gobierno para
el presente mandato presidencial
DS N° 042-2023 / PCM

Mejorar la cobertura del
esquema nacional de
vacunas

Fuente: NTS N°196-MINSA/DGIESP-2022
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1) LUEGO DEL IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19, SE OBSERVA
DESDE EL ANO 2022 UN INCREMENTO LENTO DE LAS COBERTURAS DE

VACUNACION EN NINOS/AS EN EL PERU:

* En los menores de 15 meses, en el afio 2020 la vacunaciéon se redujo en 16.7 puntos porcentuales en
relacion con el afio 2019, al pasar de 74.3% a 57.6%. Asimismo, en el area urbana se redujo en 17 puntos
porcentuales y en las zonas rurales se redujo en 15.8 puntos porcentuales, alcanzando una cobertura de
vacunacion de 57.1% y 58.8% respectivamente en niﬁos/:j\s menores de 15 meses.

* En los menores de 36 meses , se observd en el afo 2020 que la vacunacidon se redujo en 14.4 puntos
porcentuales en relacion con el afo 2019, al pasar de 60.7% a 46.3%. Esta reduccion en las coberturas de
vacunacion afectod principalmente a nifios/as provenientes de areas rurales, donde se redujo la vacunacion
en 16.6 puntos porcentuales; de la sierra don(ﬁe se redujo la vacunacién en 16.7 puntos porcentuales; y de la
selva donde se redujo la vacunaciéon en 16.1 puntos porcentuales. Asimismo, se observd una mayor
reduccion de la vacunacidn en nifios/as en situacion de pobreza, donde se redujo en 16.7 puntos
porcentuales.

* Desde el afio 2021 se observa una lenta recuperacion progresiva de las coberturas de vacunacion en
nifios/as menores de 3 afios. En los nifios/as menores de 15 meses avanzd de una linea de base de 57.6%
(Ao 2020), a 65.5% (Ao 2021), a 68.1% (Aho 2022) y a 75.2% (Aho 2023).

* En los nifios menores de 15 meses, entre los afios 2022 y 2023 se observo un incremento de 7.1 puntos
porcentuales en las coberturas de vacunacion, alcanzando el porcentaje de coberturas de vacunacion del
ano 2019, de antes de la pandemia.

* En los nifios/as menores de 36 meses avanzo de una linea de base de 46.3% (Ao 2020), a 52.9% (Ao
2021), a 55.9% (Ao 2022), a 62.1% (Aio 2023). Entre los afios 2022 y 2023 se observd un incremento de
6.2 puntos porcentuales en las coberturas de vacunacion, alcanzando el porcentaje de coberturas de
vacunacion del afno 2019, de antes de la pandemia.




CUADRO N°1 : PORCENTAJE DE MENORES DE 15 MESES CON VACUNAS DE ACUERDO A SU EDAD, ANOS 2014 -2023
Segln Esquema de vacunacion NTS 141-MIN SA/2018/DGIESP

Evolucion [Evoluciéon

ANOS 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 || 2019 | 2020 | 2021 | 2022
2023 | 20192020 | 2022-2023

Total 487 609 651 714 715 743 576 655 681 752 167 7.1
Area de residencia
Urbana 484 | e08 | 654 | 722 | 714 | 742 |[ 571 | 657 | 698 | 759 47.0 6.1
Rural 49.2 61.2 642 692 727 74.6 588 651 638 734 -15.8 9.6
Dominio de residencia
Costa 45.6 60.1 642 719 69.5 72.5 572 657 703 77a -15.2 6.8
Sierra 569 || 639 | 685 | 735 || 750 | 779 | 602 | 630 | e83 | 742 7.7 5.9
Seha 449 59.1 630 667 725 74.2 550 597 624 77 -19.3 9.2

CUADRO N°2 : PORCENTAJE DE MENORES DE 36 MESES CON VACUNAS DEACUERDO A SU EDAD, ANOS 2014 -2023

Quintil de bienestar (Segin Esquema de vacunacion NTS 141-MINSA2018/DGIESP)

Quintil
inferios 465 589 | 626 66.7 71.2 73.3 55.1 63.1 61.0 719 182 109 Afios 2014 | 2016 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2029 | 2022 Evolucion [Evolucwn
segundo 2023 | 20192020 | 2022-2023
quintil 489 61.3 || 682 714 || 730 754 || 5886 684 694 || 742 -16.8 49
onti Total 258 319 413 542 558 607 463 529 559 621 144 6.2
intermedio 51.0 63.8 66.7 719 70.2 76.0 585 653 71.3 790 -17.5 7.7 Area de resdencia
) Urbana 258 | 320 | 418 | 546 | 549 | 596 | 460 | 524 | 660 | 620 136 6.0
Cuarto quintil| 46.9 59.2 654 788 78.1 75.1 625 66.0 743 775 -12.6 32
T [Rural 259 | 316 | 398 | 530 | 587 | 638 | 473 | 543 | 557 | 625 166 6.8
superior 50.8 61.9 619 700 639 7.1 536 647 69.0 733 -17.5 6.3 Dominio de residencia
Nota:
v - 10 3% edad xcheva 1 dosis de BOG. 3 dosis de R Jente, 3 dosis de Folo, 2 dosis de Rotavirus y3 dosis de N tdesiesem  [Costa 250 | 319 | 405 | 538 | 534 | 586 | 459 | 521 564 | 626 127 6.2
segun el Esquema Nacional de Vacunacion con Resolucon Ministerial N7 13-2018/MINSA, que aprueba la NI'S NP 141-MNSA2018/DGESF. Serra 281 328 431 565 589 651 483 56.0 56.7 642 167 75
Fusnte: instiuto Nactnal de Estacisica e informafos- Encuesta Oerrografica y de Ssbd Fardar Selva 242 | 304 | 409 | 516 | 588 | 608 | 447 | 507 | 537 | 582 | -164 a7
Quintil de bienestar
intil
inferios 242 | 303 | 388 | 5114 | 572 | 614 | 443 | 522 | 530 | 594 167 6.5
segundo
uintil 262 | 326 | 432 | 5514 | 591 | 610 | 479 | 538 | 569 | 643 130 74
intil
’?v:tmodb 276 | 328 | 418 | 538 | 556 | 626 | 477 | 515 | 574 | 638 150 6.4
|cuano quintilf 252 | 336 | 410 | 595 | 568 | 633 | 486 | 548 | 584 | 630 146 46
intil
E:pma 258 | 300 | 415 | 512 | 479 | 540 | 422 | 522 | 548 | 600 118 52
Nota:

Vacunas de acuerdo a su edad inclye 1 dosis de BOG, 3 dosis de Fentavalente, 3 dosis de Follo, 2 doss de Rotavirus y3 doss de Neunococo, 2 dosis SPR 1
dosis refuerzo DFT, y 1 dosis refuerzo de polio; segun el Esquens Naconal de Vacunacion con Resolucon Mnisterial N713-2013MNSA, que aprueba la NTS
N*141-MINSA2018/DGESP.

Fuent: Insttuto Naconal de Estadstca e nformatics-Encuests Denografica yde Saud Famiir



Peru. Porcentaje de menores de 15 meses de edad con vacunas de acuerdo con su
edad, segun departamento. Afios 2022-2023
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17 departamentos con coberturas de vacunacion por debajo del 80%

71.7

2022 2023 Incremento 2023 ( %)

Nota: Vacunas de acuerdo a su edad incluye 1 dosis de BCG, 3 dosis de Pentavalente, 3 dosis de Polio, 2
dosis de Rotavirus, 3 dosis de Neumococo y 1 dosis de SPR; segun el Esquema Nacional de VVacunacidn con
Resolucidn Ministerial N°719-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°141-MINSA/2018/DGIESP.

Fuente: INEI-ENDES 2023. Elaboracion: Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza-MCLCP e

Iniciativa Regional Voces Ciudadanas.



Peru. Porcentaje de menores de 36 meses con vacunas de acuerdo con su edad, segun departamento.
Afios 2022 -2023

| 100
90 24 departamentos y la provincia Constitucional del Callao con coberturas debajo del 80%
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Nota: Vacunas de acuerdo a su edad incluye 1 dosis de BCG, 3 dosis de Pentavalente, 3 dosis de Polio, 2 dosis de Rotavirus, 3 dosis de Neumococo, 2
dosis de SPR, 1 dosis de refuerzo de DPT y 1 dosis de refuerzo de Polio; segun el Esquema Nacional de Vacunaciéon con Resolucion Ministerial N°719-

2018/MINSA, que aprueba la NTS N°141-MINSA/2018/DGIESP
Fuente: INEI-ENDES 2023. Elaboraciéon: Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza-MCLCP e Iniciativa Regional Voces Ciudadanas.



Susceptibles (No vacunados) Sus ceptibles {No vacunados)
.. Dosis L. Dosis
Poblacion % cobertura || Poblacion N % cobertura
Edad Vacuna meta 2023 ‘pizm“ afio 2023 | % Brecha afio Ne o || meta 2004 ’“E“ afio 2024 | % Brecha aiio N°
[ X “ 2023 Brecha 2023 2024 Brecha 2024
La vacunacion a traves e e
del curso de vida Ei; m‘"gc';;'m 480500 | 413,980 874 126 60,520 470580 | 169,985 36.1 633 300,595
muestra avances en Ia '::;g Hepafitis B (HvB) | 480,500 | 398,369 829 17.1 82,131 470580 || 157,630 335 665 312,950
vacunacion de nanS/a 4meses Rotavirus 2° 480500 | 418622 871 128 61878 470580 | 169,617 36.0 640 300,963
menores d e 12 meses Y Gmeses | Pentavalente3® | 480,500 | 405,018 843 157 75,482 470580 || 168,167 3BT 643 302413
vy Gmeses | Antipoliomieliis3® = 480,500 | 404,190 841 159 76,310 470580 || 167123 3.5 645 303,457
en el grupo de ninos,
T~ 7 meses Influenza 2° 240715 | 237,609 987 13 3,106 235767 | 20629 87 913 215,138
nifas y adolescentes de
12 meses Neumococo 3° 508991 406811 799 204 102,180 484836 186359 8.4 616 298,477
9 a 18 a n OS . N O 12 meses Varicela 508991 412600 811 189 96,391 484836 191267 39.4 608 293,569
obstante, en nifios/as de
~ 12 meses AP 508991 429612 844 156 79,379 484836 194113 40.0 600 290,723
18 meses, de 4 afos y en T
parotiditis)
adUItOS mayores aun se 12 meses 508891 | 183060 360 54.0 325,931 282 718 348,240
observan bajas e s
j 15 meses Antiamarilica 508991 312074 613 387 186,917 484836 143745 296 704 341,091
coberturas en la
o o 18 meses ﬁ:;:g 'f":b::a , sosss1 353t 655 344 175,100 484836 | 152137 314 635 332,699
vacunacion. parcticits)
4 afios Arti Pﬁ:?":“ 559881 | 313083 559 441 245,798 284 78 398,061
segundorefuerzo 556261 158200
Contra la difteria,
tos ferina (tos
4 afios comvulsiva)yel | 558881 | 321791 575 425 238,090 556261 169563 305 695 386,698
tétanos (segundo
refuerzo)

Fuente REUNIS/MINSA Sistema de Informacion HIS, 20168-2024 (actualizado al 19.06.2024)

Elaboracion: Mesa de Concertacionpara la Lucha contra la Pobrez a-MCLCP

(")En el caso de lavacuna contrala influenza se programa la meta 50 % de los nifos y nifias menores de 1
afio de edad

(") Hepatitis A - Inclusicn a partir 2023



Cobertura de vacunacion en adolescentes, gestantes y adultos
mayores de acuerdo a la meta nacional MINSA. Aihos 2023 y
2024 (en porcentajes y numeros) actualizado 19.06.2024

Susceptibles (No vacunados)

Susceptibles (Novacunadas)

Fuente: REUNIS/MINSA Sistema de Informacion HIS 2018-2024 (actualizado al 19.06.2024)
Elaboracidn: Mesa de Concertacion para la Lucha contrala Pobreza MCLCP

(*WPH: En el 2023 se inicid la vacunacion avarones . En 2024 se incluy e la vacunacién con una sola
dosis a nifias y nifios de 9a 13 afios y adolescentes varones y mujeres hasta los 18 afios de edad

(*) vacuna Tdap: vacuna que ‘protege contra la difteria, tétanos y tos ferina.

(™) Vacuna Neumococo adultos mayores de 60 afios a mas :Es el acumulado de vacunados desde el 2019, afio que se inicid la vacunacidn en adultos may ores.

. Dosis % . Dosis %
Edad Vacuna | obladon aplicadas | cobertura | s gpecp N° FLLEE aplicadas | cobertura |  Brecha N.°
meta 2023 i EECI | Brecha || meta 2024 i flo 2024 (12 |Brecha 2024
2023 | afio 2023 | .50 20 recha 2024 | afio 2024 |afo 2024(12 |Brecha
2023 de abril) | (12 de abril)
Nifios,nifias y
adolesoeNntes{B-w VPH:I.:::TIS 619,701 595,232 96.1 3.9 24,469 802,565 775126 96.6 34 27,439
anos
Gestantes Tdap (™) 282,580 216,276 76.5 235 66,304 250,974 100,296 40.0 60.0 150,678
Adultos
Mayores(60 afios a Influenza 2578973 | 1,190,833 46.2 53.8 1,388,140 2,647 432 565,935 214 78.6 2,081,497
mas)
Adultos
Mayores(60 afiosa | Neumococo 1,289,020 288,806 224 76 1,000,214 1,323,265 125518 95 90.5 1,197,747
mas)
Adultos
Mayores(60 afios a
masjvacunados |Neumococo ()| 4,296733 | 2,335,187 54.3 45.7 1,961,546
desde 2019 al
2023(5 afios)




Entre los afios 2017 y 2019 se observd un
incremento del presupuesto que fue de
la mano con la subida en las coberturas
de vacunacidon nacional en nifios/as. No
obstante, en el contexto de la pandemia
de COVID-19, en el 2020 se observd una
reduccion significativa en el presupuesto
y una caida significativa en las coberturas
de vacunacion.

En el 2021 subid nuevamente Ia
asignacion presupuestal y se logro
recuperar 7.9 puntos porcentuales en la
vacunacion. En el 2022 disminuyd
nuevamente la asignacién presupuestal
para vacunacion y se mantuvo igual los
siguientes anos, 2023 y 2024.

El avance de la ejecucidon presupuestal
de enero al 20 de junio de 2024 es de
67.4% (S/. 459.4 millones de soles), a
nivel de gobierno nacional el avance es
de 88.3% y a nivel de gobiernos
regionales el avance es de 40.9%.

GRAFICO 3. Evolucion del Presupuesto Ejecutado para el Producto 3033254: Nifios y Nifias con Vacuna Completa, por niveles de
gobierno. Afios 2014 al 2023 y 2024 (al 20 de junio)
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Fuente: MEF-Consulta Amigable. Fecha: 20 de junio 2024/ INEI ENDES 2023/
Elaboracion: MCLCP. (*) A partir del afio 2022 el producto 3033254: NINOS Y
NINAS CON VACUNA COMPLETA, migra del PROGRAMA ARTICULADO
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De enero al 20 de junio del 2024, llama la atencidn el atraso observado en 12 gobiernos regionales
del pais que tienen una ejecucion presupuestal por debajo del 40%, el mayor atraso se observa en

Lambayeque con un avance de 27.5%, le sigue Cajamarca, Piura, Pasco, Callao, Apurimac, Ancash,
Cusco, La Libertad, Tacna, Ica y Ayacucho.

Producio/Froyecic
3033254: NINOS Y NINAS
CON VACUNA COMPLETA 616,025,208 684.877.861 278 650,049,581 681,001,186 277 450 451 558

Nivel de Gobiemo R:
GOBIERNOS REGIONALES 246,283,406 301,692 149 123,516,897

PIM per Ejecutado De
Departamento (Vieta) PIM 2024 Capita 2024 vengado 2024
™) (al 20/08)

- LAMBAYEQUE 2 882,051 3.776.525 35 2 880,047 3.702.010 35 1.018.663
06: CAJAMARCA 10,720,737  11.986.639 o7 10,240,921 15,050,757 122 4,773,929
20° PIURA 2,580,044 3,045,576 17 3.074.282 4,265,406 o4 1.364.566
10: PASCO 6,103,550 7.354.052 311 2 514,006 2720747 116 000,382
07: CALLAD 1.967.963 2 807,106 41 1.835.660 2,303,424 34 826,047
03: APURIMAC 5,230,765 5,440 408 154 6,520,216 6,640,337 187 2,402,695
02: ANCASH 12,261,796 13,410,849 151 13,553,106 15,071,035 169 5.538.886
08: CUSCO 11,506,552  12.023.522 115 10,868,054 20,393,986 104 7.528.202
13- LA LBERTAD 17,698,360 19,922 250 126 21,347,742 25,000,051 164 0,694,335
23: TACNA 5,806,734 6,320,388 301 2423848 2.331,044 111 880,547
11: 1CA 4,987,736 5,065,264 78 6.443.383 7.040.177 a2 2 727,372
05: AYACUCHO 12,380,985 13,187,927 231 13.408.012 14,350,007 252 5.667.952
09: HUANCAVEL CA 31,830,508 36,085,528 1.106 30,174,979 31,037,641 a79 13,201,608
21: PUNO 17,038,948  20.3765.160 245 20,703,562 21,206,546 256 5.002.530
18 MOQUEGUA 2.843.703 3.561.817 306 3 452 055 3.833.472 330 1.631.204
17: MADRE DE DIOS 2,022,506 2 227,068 118 2.410,145 2 656,578 141 1.142.363
16: LORETO 8.366.300 0,578,013 88 12.316.535 12.474.034 111 5.498.7580
12: JUNIN 16,265,773  17.391.946 158 18.831.991 10.817.466 179 8.749.8490
01: AMAZONAS 14.584.822  17.591.879 350 18.333.617 18.874.977 376 8.379.501
25: UCAYALI 0285275 10,834,305 166 10,366,791 10.672.260 164 4,824,132
10: HUANUCO 10734955 21128530 208 21,668,007 23,028,998 325 10,444,043
15: LIMA 11,837,404  12,787.768 19 12,043,063 13,307,241 20 5,040,991
227 SAN MARTIN 7,150,085 7.751.749 o4 0,841,566 0,060,042 120 4,516,931
24: TUMBES 1,904,895 2205324 110 2.035.411 2.137.611 102 1.001.080
04: AREQUIPA, 9,163,781 13,526 461 142 11.086.738 11,908,272 125 5.760.000

Avance
Ejecucion
2024% (al

20/06)

N7

374

752

de 15 meses
con
vacunas de
acuerdo a
su edad,
2023 (**)

75.7
69.5
81.1
69.0
82.6
860.9
86.0
75.3
80.5
80.6
79.2
775
81.3
57.2
71.5
678
64.1
770
64.5
69.8
794
80.6
784
86.3
74.4

Fuente: MEF-Consulta
amigable. Fecha: 20 de
junio, 2024. / INEI, ENDES
2023 Y  POBLACION
ESTIMADA 2024 (nifios/a
0O a 4 afos de edad)
_REUNIS MINSA:
https://www.minsa.gob.p
e/reunis/ Elaboracion:
MCLCP
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GRAFICO 4. Perii. Asignacién Presupuestal y Ejecucién Presupuestal per Capita por Gobierno Regional para el producto Nifios/as con Vacuna Completa.

Afio 2024 (de enero al 20 junio del 2024)
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PV 2024 = Ejecutado_Devengado 2024 (al 20/06) e=@==PIM per Capita 2024 (PIM 2024/Poblacién de 0 a 4 afios 2024) ==@==9% Menores de 15 meses con vacunas de acuerdo a su edad, 2023 (**)

Fuente: MEF-Consulta amigable. Fecha: 20 de junio, 2024. / INEI, ENDES 2023 Y POBLACION
ESTIMADA 2024 (ninos/a 0 a 4 afios) _REUNIS MINSA: https://www.minsa.gob.pe/reunis/

Elaboracion: MCLCP

En cuanto al avance
en la equidad de la

distribucién del
presupuesto,
observamos
diferencias marcadas
entre gobiernos
regionales, al
relacionar

presupuesto y

poblacion de nifios/as
de 0 a 4 afos. El

promedio de la
asignacion
presupuestal per

capita por nifio/a de 0
a 4 afos es de S/ 277
soles para vacunacion
a nivel de gobiernos
regionales. El
gobierno regional que
destaca en la prioridad
de la  asignhacion
presupuestal para la

vacunacion es
Huancavelica con una
asignacion

presupuestal per

capita de S/979 soles
por nifio/a de 0 a 4
afos



Principales nudos criticas:

La vacunacion aun no es una prioridad a nivel regional y local. A nivel presupuestal, en el afio 2024 Piura, Callao, Lima,
Cajamarca, Ica, Lambayeque tienen una asignacion presupuestal per cépita por nifo/a de 0 a 4 afios menor a S/100 soles.

10.

Avance desigual en la vacunacion por curso de vida: Las coberturas de vacunacion han avanzado fundamentalmente en la
primera infancia, en los nifos/as menores de 12 meses, pero en la poblacion de ninos/as de 18 meses, nifos/as de 4 afios,
gestantes y adultos mayores, las coberturas de vacunacion aun se mantienen bajas.

Problemas de accesibilidad a las zonas alejadas y bajas coberturas de vacunacidon en la selva. En poblacién de riesgo y
dispersa se requiere apoyo para traslado de 1a brigada movil y las vacunas o traslado del usuario al centro de vacunacién, en
especial en los departamentos de la Amazonia peruana. En el afio 2023 se observé un menor avance en la vacunacion de
ninos/as menores de 15 meses, por debajo del 70%, en las regiones de Puno, Loreto, Amazonas, Madre de Dios, Pasco,
Cajamarca y Ucayali.

Disminucion de la confianza en la vacunacién asimismo surgimiento de grupos antivacunas, entre ellos algunos grupos
religiosos. Que han crecido durante la pandemia de COVID-19.

Oculrrer(ljcila de oportunidades perdidas en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién, en especial en las areas
rurales del pais.

No hay estrategias diferenciadas de vacunacion para regiones de la selva y del sur del Perd, en donde existen bajas
coberturas de vacunacion. En la selva, los costos de traslado para personal, equipos e insumos son mas altos, ademas se
requiere implementar estrategias bajo un enfoque intercultural y participativo. En regiones como Puno y Cajamarca, es
importante investigar los factores mas alla de los culturales que no permiten el avance de la vacunacion.

Débil articulacion multisectorial. Se requiere fortalecer la participacion en el territorio de lo otros sectores del estado en
especial de educacion y cultura, programas sociales, colegios profesionales y organizaciones de la sociedad civil.

Se requiere avanzar en el fortalecimiento e integracion de los sistemas de informacion/registro sobre el avance de
vacunacion. Si bien se ha fortalecido la actualizacion de los sistemas de informacidn del MINSA para el seguimiento del avance
de la vacunacién en nifios/as menores de 5 afios, es urgente también actualizar la informacion del avance de la vacunacién de
los otros grupos poblacionales como en adolescentes, gestantes, adultos mayores y poblacion indigena. Asimismo, integrar la
informacion de otros operadores de salud para todos los grupos poblacionales, como ESSALUD, privados, entre otros.

Las estlrategli?js ge comunicaciéon para difundir la vacunacién requieren diversificarse desde los enfoques de territorialidad y
interculturalidad.

Los factores de coyuntura también influyen en no Io?rar los incrementos esperados, como la alta rotacion de funcionarios, los
casos de corrupcion ocurridos, la ocurrencia de conflictos sociales, el incremento de la inseguridad ciudadana, el surgimiento
de otras emergencias sanitarias como el dengue y los factores climaticos como las lluvias intensas, inundaciones y huaicos.




RECOMENDACIONES AL GOBIERNO NACIONAL, A
LOS GOBIERNOS REGIONALES Y LOCALES PARA
CONTRIBUIR A RECUPERAR LAS COBERTURAS DE

VACUNACION REGULAR EN NINOS, NINAS,

ADOLESCENTES, GESTANTES Y ADULTOS MAYORES
Y AL CIERRE DE BRECHAS:




AL MINSA:

PARA FORTALECER el “Esquema Nacional de Vacunacion’” y ampliar la proteccion de la poblacion. Reiteramos la
recomendacion de la MCLCP de incorporar la vacuna hexavalente acelular y los anticuerpos monoclonales contra el
Virus Sincitial Respiratorio, en el esquema de vacunacion de recien nacidos prematuros y de alto riesgo.

PARA FORTALECER el “Esquema de Vacunacion para las nifias, nifios y adolescentes con VIH” reiteramos el
cumplimiento de la NTS N.° 167-2020-MINSA/2020/DGIESP "Norma, Técnica de Saludvpara el Atencion Integral de la
Nifias, Nifos y Adolescentes infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)" con la incorporacion de la
vacuna hexavalente acelular, la vacuna contra meningococo y la vacuna contra el VPH ‘con el incremento de dosis
determinado para este grupo de riesgo segun lo recomendado por el Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre Enfermedades
Prevenibles por Vacunacion de la OPS/OMS.

GARANTIZAR la continuidad en la atencion CRED (Control de Crecimiento y Desarrollo) y la vacunacion a nifias y
ninos menores de 5 afos en los establecimientos de salud, por constituir una prestacion importante y esencial para la
salud y prevencion de enfermedades.

PRIORIZAR e INCREMENTAR las coberturas de vacunacion contra neumococo e influenza en la poblacion adulta
mayor. Asimismo, priorizar e incrementar las coberturas de vacunacion contra la influenza en poblacion de gestantes y
ninos/as de 12 meses.

INVESTIGAR las causas del atraso observados en las regiones de Amazonas, Loreto, Ucayali, Puno, Pasco,
Cajamarca, y Madre de Dios en la vacunacion y brindar asistencia técnica para reforzar las estrategias en sus
territorios. Asi como asignar un mayor presupuesto en el marco de la estrategia de cierre de brechas de vacunacion.

REITERAMOS la recomendacion de garantizar la atencion integral de la salud, de manera contmuaC?_/ de por
vida, del nino con paralisis flacida aguda/poliomielitis, perteneciente a una comunidad indigena del distrito de
Manseriche en la provincia Datem del Maranion del departamento de Loreto, identificado en marzo del 2023; que
contemple seguimiento clinico y rehabilitacion, la prestacion de los servicios de Neuropediatria, Ortopedia y
Rehabilitacion y servicio de Psicologia que deberan ser financiadas por el Seguro Integral de Salud-SIS.

FORTALECER la articulacion y la inclusion de RENIEC en las estrategias de vacunacion territorial en hospitales,
centros de vacunacion y jornadas de vacunacion.

POTENCIAR Y FORTALECER los sistemas de informacion de seguimiento en REUNIS-MINSA en la vacunacion
regular, en especial para adolescentes, gestantes y adultos mayores. Es importante, preservar la transparencia en la
informacion. Asimismo, considerar los recursos humanos para el registro y actualizacion continua de la informacion.

RECOGER Y SISTEMATIZAR las experiencias exitosas y estrategias implementadas de aquellos departamentos del
pais que se destacan con mayores coberturas alcanzadas en la vacunacion regular. En donde ademas se le ha dado
una prioridad en su presupuesto.



AL MINSA'Y MIDIS:

10.

11.

12.

FORTALECER Y SUPERVISAR el avance en la ejecucion de metas fisicas y presupuestales, asi como el logro de
resultados del producto “Nifos/as con Vacunas Completas” en el marco del PPoR “Desarrollo Infantil Temprano”, en
coordinacion con las Unidades Ejecutoras del MINSA, SIS, Programas Sociales y los Gobiernos Regionales.

REALIZAR acciones conjuntas bajo un enfoque territorial en lugares estratégicos con Municipalidades, programas
sociales como “JUNTOS”, “CUNAMAS”, “PENSION 65", iglesias, lideres y dirigentes vecinales, agentes comunitarios,
promotores de salud, organizaciones de la sociedad civil y sector privado; y fortalecer la participacion de los equipos de
los programas sociales, agentes comunitarios u otros en el acompafiamiento a las brigadas de vacunacion en zonas
rurales y dispersas.

SECTORIZAR Y MAPEAR para realizar barridos casa por casa para la vacunacion de la poblacion adulta mayor de 65
anos, gestantes, y personas con discapacidad. Asimismo, trabajar de la mano con las organizaciones de adultos mayores
y de personas con discapacidad para informar y sensibilizar sobre la importancia de la vacunacion en esta poblacion.

AL MINSA'Y MINEDU:

13.

14.

SENSIBILIZAR Y FORTALECER LA ESTRATEGIA de la vacunacion contra el VPH a nifas, nifios y adolescentes, en los
patios de las escuelas publicas y privadas, establecimientos de salud u otros espacios pertinentes, con las medidas de
seguridad y prevencién necesarias. Asimismo, fortalecer y diversificar la estrategia comunicacional sobre la importancia de
la vacunacion contra el VPH y socializar las experiencias exitosas de otros paises y su contribuciéon a la prevencion del
cancer cervicouterino y otros relacionados.

Continuar las campafas de vacunacion en las instituciones educativas con la finalidad de lograr avances en las metas
de vacunacion. Asimismo, retomar la implementacion del “Plan de Salud Escolar”, incluyendo el servicio de vacunacion en
nifas, nifnos y adolescente.



AL MEF Y MINSA:

15.

16.

GARANTIZAR EL PRESUPUESTO NECESARIO a los gobiernos regionales para afrontar los gastos que
requiere el proceso de vacunacion regular tales como para la contratacion de recurso humano para las
brigadas de vacunacion, movilidad para las visitas domiciliarias y vacunacion en zonas rurales y dispersas.

ASIGNAR MAYOR PRESUPUESTO especifico para la vacunacion en pueblos indigenas a fin de asegurar los
desplazamientos de las brigadas de vacunacion hacia las comunidades u otros recursos logisticos que se
requieran y, de ese modo, garantizar el mayor nimero de nifias y nifios indigenas vacunadas/os.

AL MINSA, A LOS GOBIERNOS REGIONALES Y GOBIERNOS LOCALES:

17.

18.

19.

IMPLEMENTAR el plan “puesta al dia” y “cierre de brechas” de vacunacion regular frente a la urgencia de
mejorar las coberturas por el alto riesgo de reaparicion de enfermedades transmisibles que se habian
eliminado del pais. Priorizar las vacunas con mayor retraso tales como tuberculosis y hepatitis B en recién
nacidos, polio, sarampioén y difteria en menores de 4 afios de edad; difteria y tétanos en gestantes; e influenza
y nheumococo en adultos mayores.

FORTALECER la implementacion de la vacunacion regular, garantizando los insumos necesarios-vacunas del
esquema nacional de vacunacion, en el primer nivel de atencion (centros y puestos de salud). No se debe tener
oportunidades perdidas.

BRINDAR asistencia técnica y acompafiamiento a los Gobiernos Regionales con mayor atraso en las
coberturas de vacunacion regular en menores de 5 afios, tales como Amazonas, Ucayali, Loreto, Pasco,
Cajamarca, Madre de Dios y Puno. Asimismo, se requiere una estrategia diferenciada para Lima Metropolitana
por las bajas coberturas de vacunacion.




A PCM, MEF, MINSA, MINEDU, MIDIS, MIMP, MINCUL, A TODOS LOS SECTORES DEL ESTADO Y
GOBIERNOS REGIONALES Y GOBIERNOS LOCALES:

20.

21.

22.

23.

24.

LIDERAR E IMPULSAR ACCIONES ARTICULADAS, coordinadas y descentralizadas para el
incrementar las coberturas de vacunacion regular, con equipamiento, personal y financiamiento
necesario para reforzar las estrategias territoriales, bajo un enfoque intercultural 'y territorial, con
énfasis en los departamentos de la selva del pais, los cuales se encuentran mas atrasados en las
coberturas de vacunacion. Tenemos que avanzar en reducir las desigualdades en el acceso a la
vacunacion.

FORTALECER Y DIVERSIFICAR LA ESTRATEGIA COMUNICACIONAL a favor de la vacunacion
para reforzar la confianza en las vacunas en la poblacion, en diferentes medios y lenguas, mediante
el uso de diversas herramientas comunicacionales como radio, tv, mensajes de texto, uso de redes
sociales, folletos, perifoneo, entre otros, haciendo énfasis en la gratuidad, seguridad, beneficios y
calidad de las vacunas, asi como informacion oportuna sobre lugares, horarios de vacunacion y
disponibilidad de las vacunas.

IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ESPECIFICAS DE COMUNICACION Y SENSIBILIZACION EN
LAS COMUNIDADES INDIGENAS ANDINAS Y AMAZONICAS, bajo un enfoque intercultural sobre
la importancia y la proteccion que brindan las vacunas, asi como tambiéen en las caracteristicas que
presenta cada vacuna. Asimismo, implementar estratedglas especificas de llegada en zonas alejadas
y dispersas, con un presupuesto suficiente y adecuado para el traslado de equ(qoos y personal de
Salud, e incorporando actores locales reconocidos y respetados por la comunidad, coordinando con
los lideres locales y Municipalidades.

PRIORIZAR la vacunacion en las zonas de frontera del pais, de acuerdo con el esquema
nacional de vacunacion a fin de prevenir la importacion ?//o propagacion de enfermedades
revenibles mediante la vacunacion. Asimismo, implementar el carné internacional de vacunacion,
anto COVID-19 como NO COVID-19.

GARANTIZAR el acceso a la vacunacion de niflas y ninos refugiados/as y migrantes
extranjeras/os



Mesa de Concertacion Mesa de Concertacion
para la Lucha contra la Pobreza para la Lucha contra la Pobreza

Gracias,
Lima, 17 de julio del 2024
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https://www.mesadeconcertacion.org.pe/publicaciones

Mesa de Concertacion Mesa de Concertacion
para la Lucha contra la Pobreza para la Lucha contra la Pobreza



https://www.mesadeconcertacion.org.pe/

	Sección predeterminada
	Diapositiva 1: Reporte N° 1-2024-SC/GT SALUD-MCLCP. PERÚ: AVANCES Y DESAFÍOS EN LA VACUNACIÓN EN LA INFANCIA, ADOLESCENCIA, EN GESTANTES Y ADULTOS MAYORES. AÑOS 2022-2023 Y ENERO-JUNIO 2024.  
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5: 1) LUEGO DEL IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19, SE OBSERVA DESDE EL AÑO 2022 UN INCREMENTO LENTO DE LAS COBERTURAS DE VACUNACIÓN EN NIÑOS/AS EN EL PERÚ:
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7:  Perú. Porcentaje de menores de 15 meses de edad con vacunas de acuerdo con su edad, según departamento. Años 2022-2023  
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12: De enero al 20 de junio del 2024, llama la atención el atraso observado en 12 gobiernos regionales del país que tienen una ejecución presupuestal por debajo del 40%, el mayor atraso se observa en Lambayeque con un avance de 27.5%, le sigue
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14: Principales nudos críticas:
	Diapositiva 15: RECOMENDACIONES AL GOBIERNO NACIONAL, A LOS GOBIERNOS REGIONALES Y LOCALES PARA CONTRIBUIR A RECUPERAR LAS COBERTURAS DE VACUNACIÓN REGULAR EN NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES, GESTANTES Y ADULTOS MAYORES Y AL CIERRE DE BRECHAS: 
	Diapositiva 16: AL MINSA:
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20: Gracias, Lima, 17 de julio del 2024


