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POR EL ESTADO: 
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Inmunizaciones-Dirección General de 
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MIDIS. 
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POR SOCIEDAD CIVIL: 

Iniciativa Regional Voces Ciudadanas 

PRISMA 

Misión Médica Católica-CMMB PERU 

Sociedad Peruana de Pediatría-SPP 

INPPARES 

CMP Flora Tristán 

Centro de Estudios y Publicaciones-CEP 

Colegio de Enfermeros del Perú 
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Colectivo Neonatal Perú 

Plataforma Ciudadana para la Formulación de 

Políticas Públicas en Salud y Derechos 

Humanos 

Future Generations. 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos -

UNMSM 

 

 

COOPERACIÓN INTERNACIONAL: 

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia-

UNICEF 

Fondo de Población de las Naciones Unidas-

UNFPA 

 

INTEGRACIÓN REGIONAL: 

Organismo Andino de Salud-Convenio Hipólito 

Unanue (ORAS-CONHU). 

 

Facilitador: Mesa de Concertación 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 Hipólito Unanue (María del 

Carmen Calle, Marisela Mallqui y Marianela 

Villalta), PRISMA (Marilú Chiang), Colectivo 

Neonatal (Lucy Nancy Olivares y Fabiola 

Quiroz), y Mesa de Concertación para la Lucha 

contra la Pobreza-MCLCP (Federico Arnillas 

Lafert y Wendy Albán). 

 

Invitada:  

Magdalena Del Rosario Quepuy Izarra, 

directora ejecutiva de la Dirección de 

Inmunizaciones de la Dirección General de 

Intervenciones Estratégicas en Salud Pública 

del Ministerio de Salud. 
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Anemia

Desde el año 2008, 
la vacunación se 

incorpora como una 
prioridad en el 

marco del Programa 
Presupuestal 

Articulado 
Nutricional. Desde 

el año 2022, la 
vacunación se 

incorpora dentro 
del PPoR Desarrollo 
Infantil Temprano 



ESQUEMA 
NACIONAL DE 
VACUNACIÓN

Fuente: NTS N°196-MINSA/DGIESP-2022

18 VACUNAS QUE PROTEGEN 
CONTRA 28 ENFERMEDADES 

INMUNOPREVENIBLES

Política General de Gobierno para 

el presente mandato presidencial

DS N° 042-2023 / PCM

Mejorar la cobertura del 
esquema nacional de 

vacunas



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:

• En los menores de 15 meses, en el año 2020 la vacunación se redujo en 16.7 puntos porcentuales en
relación con el año 2019, al pasar de 74.3% a 57.6%. Asimismo, en el área urbana se redujo en 17 puntos
porcentuales y en las zonas rurales se redujo en 15.8 puntos porcentuales, alcanzando una cobertura de
vacunación de 57.1% y 58.8% respectivamente en niños/as menores de 15 meses.

• En los menores de 36 meses , se observó en el año 2020 que la vacunación se redujo en 14.4 puntos
porcentuales en relación con el año 2019, al pasar de 60.7% a 46.3%. Esta reducción en las coberturas de
vacunación afectó principalmente a niños/as provenientes de áreas rurales, donde se redujo la vacunación
en 16.6 puntos porcentuales; de la sierra donde se redujo la vacunación en 16.7 puntos porcentuales; y de la
selva donde se redujo la vacunación en 16.1 puntos porcentuales. Asimismo, se observó una mayor
reducción de la vacunación en niños/as en situación de pobreza, donde se redujo en 16.7 puntos
porcentuales.

• Desde el año 2021 se observa una lenta recuperación progresiva de las coberturas de vacunación en
niños/as menores de 3 años. En los niños/as menores de 15 meses avanzó de una línea de base de 57.6%
(Año 2020), a 65.5% (Año 2021), a 68.1% (Año 2022) y a 75.2% (Año 2023).

• En los niños menores de 15 meses, entre los años 2022 y 2023 se observó un incremento de 7.1 puntos
porcentuales en las coberturas de vacunación, alcanzando el porcentaje de coberturas de vacunación del
año 2019, de antes de la pandemia.

• En los niños/as menores de 36 meses avanzó de una línea de base de 46.3% (Año 2020), a 52.9% (Año
2021), a 55.9% (Año 2022), a 62.1% (Año 2023). Entre los años 2022 y 2023 se observó un incremento de
6.2 puntos porcentuales en las coberturas de vacunación, alcanzando el porcentaje de coberturas de
vacunación del año 2019, de antes de la pandemia.





Perú. Porcentaje de menores de 15 meses de edad con vacunas de acuerdo con su 
edad, según departamento. Años 2022-2023 

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; según el Esquema Nacional de Vacunación con 

Resolución Ministerial N°719-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°141-MINSA/2018/DGIESP.  

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

Iniciativa Regional Voces Ciudadanas. 
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24 departamentos y la provincia Constitucional del Callao con coberturas debajo del 80%

Perú. Porcentaje de menores de 36 meses con vacunas de acuerdo con su edad, según departamento.

Años 2022 -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, 2 
dosis de SPR, 1 dosis de refuerzo de DPT y 1 dosis de refuerzo de Polio; según el Esquema Nacional de Vacunación con Resolución Ministerial N°719-

2018/MINSA, que aprueba la NTS N°141-MINSA/2018/DGIESP

Fuente: INEI-ENDES 2023. Elaboración: Mesa de Concertación para la Lucha contra la Pobreza-MCLCP e Iniciativa Regional Voces Ciudadanas.



La vacunación a través 
del curso de vida 

muestra avances en la 
vacunación de niños/a 
menores de 12 meses y 

en el grupo de niños, 
niñas y adolescentes de 

9 a 18 años. No 
obstante, en niños/as de 
18 meses, de 4 años y en 
adultos mayores aún se 

observan bajas 
coberturas en la 

vacunación. 



Cobertura de vacunación en adolescentes, gestantes y adultos 
mayores de acuerdo a la meta nacional MINSA. Años 2023 y 
2024 (en porcentajes y números) actualizado 19.06.2024



Entre los años 2017 y 2019 se observó un
incremento del presupuesto que fue de
la mano con la subida en las coberturas
de vacunación nacional en niños/as. No
obstante, en el contexto de la pandemia
de COVID-19, en el 2020 se observó una
reducción significativa en el presupuesto
y una caída significativa en las coberturas
de vacunación.

En el 2021 subió nuevamente la
asignación presupuestal y se logró
recuperar 7.9 puntos porcentuales en la
vacunación. En el 2022 disminuyó
nuevamente la asignación presupuestal
para vacunación y se mantuvo igual los
siguientes años, 2023 y 2024.
El avance de la ejecución 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%.

Fuente: MEF-Consulta Amigable. Fecha: 20 de junio 2024/ INEI ENDES 2023/ 
Elaboración: MCLCP. (*) A partir del año 2022 el producto 3033254: NIÑOS Y 
NIÑAS CON VACUNA COMPLETA, migra del PROGRAMA ARTICULADO 
NUTRICIONAL (PP 0001) al PPoR DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO (PP 1001). 



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 Cajamarca, Piura, Pasco, Callao, Apurímac, Ancash,
Cusco, La Libertad, Tacna, Ica y Ayacucho.

Fuente: MEF-Consulta
amigable. Fecha: 20 de
junio, 2024. / INEI, ENDES
2023 Y POBLACIÓN
ESTIMADA 2024 (niños/a
0 a 4 años de edad)
_REUNIS MINSA:
https://www.minsa.gob.p
e/reunis/ Elaboración:
MCLCP



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

En cuanto al avance

en la equidad de la

distribución del

presupuesto,

observamos

diferencias marcadas

entre gobiernos

regionales, al

relacionar

presupuesto y

población de niños/as

de 0 a 4 años. El

promedio de la

asignación

presupuestal per

cápita por niño/a de 0

a 4 años es de S/ 277

soles para vacunación

a nivel de gobiernos

regionales. El

gobierno regional que

destaca en la prioridad

de la asignación

presupuestal para la

vacunación es

Huancavelica con una

asignación

presupuestal per

cápita de S/979 soles

por niño/a de 0 a 4

años



Principales nudos críticas:
1. La vacunación aún no es una prioridad a nivel regional y local. A nivel presupuestal, en el año 2024 Piura, Callao, Lima,

Cajamarca, Ica, Lambayeque tienen una asignación presupuestal per cápita por niño/a de 0 a 4 años menor a S/100 soles.

2. Avance desigual en la vacunación por curso de vida: Las coberturas de vacunación han avanzado fundamentalmente en la
primera infancia, en los niños/as menores de 12 meses, pero en la población de niños/as de 18 meses, niños/as de 4 años,
gestantes y adultos mayores, las coberturas de vacunación aún se mantienen bajas.

3. Problemas de accesibilidad a las zonas alejadas y bajas coberturas de vacunación en la selva. En población de riesgo y
dispersa se requiere apoyo para traslado de la brigada móvil y las vacunas o traslado del usuario al centro de vacunación, en
especial en los departamentos de la Amazonía peruana. En el año 2023 se observó un menor avance en la vacunación de
niños/as menores de 15 meses, por debajo del 70%, en las regiones de Puno, Loreto, Amazonas, Madre de Dios, Pasco,
Cajamarca y Ucayali.

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

5. Ocurrencia de oportunidades perdidas en los establecimientos de salud del primer nivel de atención, en especial en las áreas
rurales del país.

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

7. Débil articulación multisectorial. Se requiere fortalecer la participación en el territorio de lo otros sectores del estado en
especial de educación y cultura, programas sociales, colegios profesionales y organizaciones de la sociedad civil.

8. Se requiere avanzar en el fortalecimiento e integración de los sistemas de información/registro sobre el avance de
vacunación. Si bien se ha fortalecido la actualización de los sistemas de información del MINSA para el seguimiento del avance
de la vacunación en niños/as menores de 5 años, es urgente también actualizar la información del avance de la vacunación de
los otros grupos poblacionales como en adolescentes, gestantes, adultos mayores y población indígena. Asimismo, integrar la
información de otros operadores de salud para todos los grupos poblacionales, como ESSALUD, privados, entre otros.

9. Las estrategias de comunicación para difundir la vacunación requieren diversificarse desde los enfoques de territorialidad y
interculturalidad.

10. Los factores de coyuntura también influyen en no lograr los incrementos esperados, como la alta rotación de funcionarios, los
casos de corrupción ocurridos, la ocurrencia de conflictos sociales, el incremento de la inseguridad ciudadana, el surgimiento
de otras emergencias sanitarias como el dengue y los factores climáticos como las lluvias intensas, inundaciones y huaicos.



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:



AL MINSA:
1. PARA FORTALECER el “Esquema Nacional de Vacunación” y ampliar la protección de la población. Reiteramos la

recomendación de la MCLCP de incorporar la vacuna hexavalente acelular y los anticuerpos monoclonales contra el
Virus Sincitial Respiratorio, en el esquema de vacunación de recién nacidos prematuros y de alto riesgo.

2. PARA FORTALECER el “Esquema de Vacunación para las niñas, niños y adolescentes con VIH” reiteramos el
cumplimiento de la NTS N.º 167-2020-MINSA/2020/DGIESP "Norma Técnica de Salud para el Atención Integral de la
Niñas, Niños y Adolescentes infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)" con la incorporación 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 según lo recomendado por el Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre Enfermedades
Prevenibles por Vacunación de la OPS/OMS.

3. GARANTIZAR la continuidad en la atención CRED (Control de Crecimiento y Desarrollo) y la vacunación a niñas y
niños menores de 5 años en los establecimientos de salud, por constituir una prestación importante y esencial para la
salud y prevención de enfermedades.

4. PRIORIZAR e INCREMENTAR las coberturas de vacunación contra neumococo e influenza en la población adulta
mayor. Asimismo, priorizar e incrementar las coberturas de vacunación contra la influenza en población de gestantes y
niños/as de 12 meses.

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

6. REITERAMOS la recomendación de garantizar la atención integral de la salud, de manera continua y de por
vida, del niño con parálisis flácida aguda/poliomielitis, perteneciente a una comunidad indígena del distrito de
Manseriche en la provincia Datem del Marañón del departamento de Loreto, identificado en marzo del 2023; que
contemple seguimiento clínico y rehabilitación, la prestación de los servicios de Neuropediatría, Ortopedia y
Rehabilitación y servicio de Psicología que deberán ser financiadas por el Seguro Integral de Salud-SIS.

7. FORTALECER la articulación y la inclusión de RENIEC en las estrategias de vacunación territorial en hospitales,
centros de vacunación y jornadas de vacunación.

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

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



AL MINSA Y MIDIS:

10. FORTALECER Y SUPERVISAR el avance en la ejecución de metas físicas y presupuestales, así como el logro de
resultados del producto “Niños/as con Vacunas Completas” en el marco del PPoR “Desarrollo Infantil Temprano”, en
coordinación con las Unidades Ejecutoras del MINSA, SIS, Programas Sociales y los Gobiernos Regionales.

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

12. SECTORIZAR Y MAPEAR para realizar barridos casa por casa para la vacunación de la población adulta mayor de 65
años, 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 vacunación en esta población.

AL MINSA Y MINEDU:

13. SENSIBILIZAR Y FORTALECER LA ESTRATEGIA de la vacunación contra el VPH a niñas, niños y adolescentes, en los
patios de las escuelas públicas y privadas, establecimientos de salud u otros espacios pertinentes, con las medidas de
seguridad y prevención necesarias. Asimismo, fortalecer y diversificar la estrategia comunicacional sobre la importancia de
la vacunación contra el VPH y socializar las experiencias exitosas de otros países y su contribución a la prevención del
cáncer cervicouterino y otros relacionados.

14. Continuar las campañas de vacunación en las instituciones educativas con la finalidad de lograr avances en las metas
de vacunación. Asimismo, retomar la implementación del “Plan de Salud Escolar”, incluyendo el servicio de vacunación en
niñas, niños y adolescente.



AL MEF Y MINSA:

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

16. ASIGNAR MAYOR PRESUPUESTO específico para la vacunación en pueblos indígenas a fin de asegurar los
desplazamientos de las brigadas de vacunación hacia las comunidades u otros recursos logísticos que se
requieran y, de ese modo, garantizar el mayor número de niñas y niños indígenas vacunadas/os.

AL MINSA, A LOS GOBIERNOS REGIONALES Y GOBIERNOS LOCALES:

17. IMPLEMENTAR el plan “puesta al día” y “cierre de brechas” de vacunación regular frente a la urgencia de
mejorar las coberturas por el alto riesgo de reaparición de enfermedades transmisibles que se habían
eliminado del país. Priorizar las vacunas con mayor retraso tales como tuberculosis y hepatitis B en recién
nacidos, polio, sarampión y difteria en menores de 4 años de edad; difteria y tétanos en gestantes; e influenza
y neumococo en adultos mayores.

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

19. BRINDAR asistencia técnica y acompañamiento a los Gobiernos Regionales con mayor atraso en las
coberturas de vacunación regular en menores de 5 años, 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 vacunación.



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

20. LIDERAR E IMPULSAR ACCIONES ARTICULADAS, coordinadas y descentralizadas para el
incrementar las coberturas de vacunación 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 país, los cuales se encuentran más atrasados en las
coberturas de vacunación. Tenemos que avanzar en reducir las desigualdades en el acceso a la
vacunación.

21. FORTALECER Y DIVERSIFICAR LA ESTRATEGIA COMUNICACIONAL a favor de la vacunación
para reforzar la confianza en las vacunas en la población, 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, así como información oportuna sobre lugares, horarios de vacunación y
disponibilidad de las vacunas.

22. IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ESPECÍFICAS DE COMUNICACIÓN Y SENSIBILIZACIÓN EN
LAS COMUNIDADES INDÍGENAS ANDINAS Y AMAZÓNICAS, bajo un enfoque intercultural sobre
la importancia y la protección que brindan las vacunas, así como también en las características que
presenta cada vacuna. Asimismo, implementar estrategias específicas de llegada en zonas alejadas
y dispersas, con un presupuesto suficiente y adecuado para el traslado de equipos y personal de
salud, e incorporando actores locales reconocidos y respetados por la comunidad, coordinando con
los líderes locales y Municipalidades.

23. PRIORIZAR la vacunación en las zonas de frontera del país, de acuerdo con el esquema
nacional de vacunación a fin de prevenir la importación y/o propagación de enfermedades
prevenibles mediante la vacunación. Asimismo, implementar el carné internacional de vacunación,
tanto COVID-19 como NO COVID-19.

24. GARANTIZAR el acceso a la vacunación de niñas y niños refugiados/as y migrantes
extranjeras/os



Gracias,
Lima, 17 de julio del 2024

Sub Grupo de Inmunizaciones-Seguimiento Concertado a 
las Políticas de Salud 

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

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

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