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INSTITUCIONES QUE PARTICIPARON:

Por el Estado: Ministerio de Salud-MINSA, CENSI/Instituto Nacional de Salud,
INEN, INEI, ESSALUD, Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social-MIDIS.

Por la Sociedad Civil: Colegio Médico del Peru, Colegio de Obstetras del Peru,
Sociedad Peruana de Pediatria, Sociedad Peruana de Adolescencia y Juventud,
Save The Children, Voces Ciudadanas, Equidad, Tipacom-GIN, Instituto de
Investigacion Nutricional, Plan Internacional y Nutrieducate.

Por la cooperacion: UNFPA, UNICEF y CTB-Agencia Belga de Desarrollo.

Equipo facilitar:

MCLCP Nacional, MCLCP Lima Metropolitana, y Voces Ciudadanas.
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LaVACUNACIoON (-
es un derecho Nifez
de ninos, ninas
y adolescentes

" Una ninez protegida D
es una ninez feliz j\

1. ANTECEDENTES:

* Seguimiento Concertado —Reportes sobre situacién de la vacunacién a los
menores de 3 anos (mayo 2014 y setiembre 2015).

* Lanzamiento de la campafia nacional para impulsar la cobertura de
vacunacion en nifios y niflas. 9 de marzo de 2016.

* MCLCP-CEN. Acuerdo para revision de metodologias de medicion de la
vacunacion. 03 de mayo de 2016.

 MCLCP-CEN. Informe entre estado y sociedad civil sobre metodologias de
estimacion de coberturas de vacunacion. 16 de Junio de 2016.
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“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 la 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 mas de dos millones de
decesos gracias a la vacunacién oportuna.

En el Pert existen avances importantes en la cobertura de inmunizaciones, sin
embargo aun sigue siendo una de los desafios para garantizar el derecho a la
vida y la salud; siendo necesario incrementar la cobertura total de vacunas en
menores de cinco afios ¥ en nifies y nifias en edad escolar, asi como de las
mujeres gestantes.

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

Estas brechas en las ccberturas de vacunacién pueden ocasionar la
reaparicion de enfermedades ya erradicadas en el pais (sarampion, rubéola,
poliomielitis) enfermedades que pueden producir epidemias de Tos ferina,
Influenza, Neumonia, Rotavirus, u otras enfermedades que pueden generar
cancer (hepatitis B, VPH) discapacidad, incluso hasta la muerte.

Ante este panorama, nas comprometemos a:

« Promover la difusién de la importancia de las vacunas eficaces y
seguras, como una préctica de Buen Trato para la Nifiez, que
contribuye al derecho a la vida y la salud, asf como al desarrollo, y
estd considerada en los Objetivos de Desarrollo Sostenible al
2030,

» Impulsar la cobertura de vacunaciones para cubrir fa brecha que
aiin pone en riesgo la salud y bienestar de miles de nifios y nifias,
en las regiones, provincias y distritos en las que efercemos
nuestra labor, de acuerdo a nuestras competencias, funciones y

I Colegio Médico del Perti
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“UNA NINEZ PROTEGIDA ES UNA NINEZ FELIZ"

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

representacion que hemos asumido; mediante la articulacion
interinstitucional y union de esfuerzos para el incremento en fa
cobertura de inmunizaciones.

Lima, 9 de marzo de 2016
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La vacunacion en el AG 2016-
2021 vy la Agenda 2030, ODS

ACUERDO DE GOBERNABILIDAD

2016-2021 (*)

- El 25 de septiembre de 2015, los
paises miembros de las Naciones
Unidas adoptaron 17 objetivos
globales cuyas metas deberan
cumplirse para el ano 2030.

-Objetivo 3: Salud y Bienestar.
Meta del Objetivo 3:

“Lograr la cobertura sanitaria
universal, en particular la proteccion
contra los riesgos financieros, el
acceso a servicios de salud
esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas seguros,
eficaces, asequibles y de calidad
para todos”

16-2021__ 0.pdf

-En marzo de 2016, las y los candidatos a la
Presidencia de la Republica suscribieron el
Acuerdo de Gobernabilidad 2016-2021.

-El AG 2016-2021 incluyd propuestas de
politicas, resultados e indicadores que
abarcaron las 4 dimensiones de desarrollo
(social, economica, ambiental e
institucional).

El Derecho a la Vacunacion en la Dimension
Social del AG 2016-2021:

-Politica 2. Garantizar el buen inicio a la vida
y la salud en todas las etapas de la vida.

-Resultado 4 de la Politica 2. Incrementar la
cobertura de vacunas de acuerdo a la edad
en los menores de 5 aflos y en nifos y nifas
en edad escolar.

http://www.mesadeconcertacion.org.pe/sites/default/files/archivos/2016/documentos/05/acuerdo_de_gobernabilidad 20




Matriz de indicadores para el seguimiento concertado.
AG 2016-2021, Politica 2, Resultado 4 (*)

DIMENSION SOCIAL

MATRIZ DE RESULTADOS E INDICADORES PARA EL SEGUIMIENTO Descripcion Fuente de Informacion

R. 4: Se incrementa la cobertura de vacunas de acuerdo a la edad en menores de cinco afios y en nifios y nifias en edad escolar

AGS41 1% de nifios y nifias menores de 36 meses con vacunas basicas completas para su edad INEI-ENDES PPR-Primer Semestre 2016. CUADRO N2 08: PROPORCION

(incluye 1dosis de BCG, 3 dosis de DPT, 3 dosis contra la Poliomelitis y 1 dosis contra NACIONAL (%) [ DE MENORES DE 36 MESES CON VACUNAS BASICAS COMPLETAS PARASU
el Sarampién) EDAD, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2011-2016 | Semestre

AGS.4.2 1% de nifios y nifias menores de 12 meses con vacunas basicas completas para su edad INEI-ENDES PPR-Primer Semestre 2016, CUADRO N 09: PROPORCION
(incluye 1 Dosis de BCG, 3 Dosis de DPTy 3 Dosis contra la Poliomelitis). NACIONAL (%) | DE MENORES DE 12 MESES CON VACUNAS BASICAS COMPLETAS PARASU
EDAD, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2011-2016 | Semestre
AGS.4.3 1% de nifios y nifias menores de 36 meses con todas sus vacunas para su edad (incluye INEI-ENDES PPR-Primer Semestre 2016. CUADRO Ne 10: PROPORCION
las indicadas en el Cuadro 08 y 09 mas 2 Dosis contra la Influenza, 1 Dosis SPR, 1 Dosis NACIONAL (%) DE MENORES DE 36 MESES CON TODAS SUS VACUNAS BASICAS PARASU
Antiamarilicay 1 Dosis Refuerzo DPT; segdin RM N 610-2007/MINSA) EDAD, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2011-2016 | Semestre
AGS.44 1% de nifios y nifias menores de 24 meses con vacunas contra el rotavirus y el INEI-ENDES PPR-Primer Semestre 2016. CUADRON® 11: PROPORCION
dad NACIONAL 9 E MENORES DE 24 MESES CON VACUNAS CONTRA EL ROTAVIRUS YEL
NEUMOCOCO para su eda " INEUMOCOCO PARA SU EDAD, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA,
2011-2016 | Semestre
AGS45 1% de nifios y nifias menores de 01 afio con vacuna pentavalente 3 dosis NACIONAL ()| 1E"te: MINSA-stadistica e Informitica a traves del HIS Enero-
setiembre 2015)
AGS4.6 N2 de nifias de 10a 12 afios de edad que tienen su esquema completo de vacunacion NACIONAL ) MINSA. Nifias vacunadas con 3 dosis a nivel nacional durante los
contra el virus de papiloma humano afios Nov 2014-Dic 2015.

http://www.mesadeconcertacion.org.pe/sites/default/files/archivos/2016/documentos/09/matriz_de_indicadores_par

a_el_seguimiento_concertado.pdf
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2. Avances y desafios en las
coberturas de vacunacion en
los menores de 3 anos de
edad.

EVOLUCION 2011-2017 PRIMER SEMESTRE




DISENO DEL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL (PAN)

MODELO LOGICO: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

e Supiemento con Hierro y
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[(Seguimiento/Evaluacién, Supervisiéon, Regulacién )




a. Continla la recuperacion de |Ia
cobertura de la vacunacion en los
menores de 3 anos de edad.

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

Evolucion 2011-2016 Evolucion 2015-2016
PORTAES Reduccidn  Reduccidn  Increment  Increment
2016-I
2011 2013 PORCER BTSSR totalen  proporcion o total en o
Semestre .
puntos% al puntos%  proporcion
al

A 728 66,1 61.1 694 703 714 735 -0.1 -0.1% 2 2.9%

*Vacunas Basicas 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.

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

2016-1 Reduccidon Reduccidon Increment Increment
2011 2012 2014 | 2015 |Semestre 2017-1 totalen proporcion o total en 0
SE R puntos% al en puntos% proporcio
puntos % nal
76,8 63,2 55.7

. , . 69.4 70.7 74.0 75.5 -3.2 -4.3 4.6% 6.6%
*Vacunas basicas completas incluye: 1 dosis de BCG, 3 dosis de DPT, 3 dosis y 1 dosis contra la Polio y 1 contra el sarampion.




b. Se mantiene tendencia de incremento en
coberturas de vacunacion de neumococo y
rotavirus en los menores de 1 aiho de edad.

CUADR O N 3: PROPORCION DE MENORE SDE 12 MESES CON VACUNAS CONTRAEL
ROTAVIREUS Y EL ME TAMOCOCO PARA SUEDAT.
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2011-2017 I Semestre

2011 2012 2013 2014 2015 20161 2016 S‘?-e":]:zst:ﬂ
Caracteristica Sem estre P
seleccionada Vakr  Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
estimado estimado estimado estimado estimado estimado estimado estimado

Total 687 729 75.1 T5.6 T77.9 78.0 7O 81.1
Area de residencia

Urbana 608 737 T4 3 753 774 T85 TOT ToT

Foural 667 71.1 769 762 To .4 768 T7.9 844
Dommic de Residencia

Costa O T3.8 732 T3.0 77.1 T80 To.4 To.8

Sierra aol T4.7 T8.5 81.1 T78.8 To.5 To.5 84.7

Selva g2 669 T5.6 T4.5 703 759 TE.O 793
Ouintil de bienestar

Chudril irferior 632 677 759 74T 757 770 T7.2 TO5

Segundo qui kil G35 T6.5 T4 3 752 782 30.5 30.5 806

Ohrindil irderm edio 63T T35 T7T 751 TO 6 779 TO.8 833

Cuarto quirdil 728 T4 3 T1 4 762 785 762 209 851

gl superior 7.0 7218 760 TT.T 783 778 TT7.3 T76.5

Mota: Vaciuna contra 2] rotevines v el neomecoe o ncheye dos dosis de Boevies v dos desis e Weumoc ooo.
P/ Prelimmaral 30% de la mue stra.

Fmnte: Instihto Macionzl de Estadistica e Informética - Encoesta Demografica v de Sahed Famdiar.




c. Recuperacion de vacunacibn mas
pronunciada en zonas urbanas y en |Ia
poblacidn del quintil de bienestar superior.

CITADRC IN® kd: PROPORCION DE MEMNORES DE 36 MESES CON VACTNAS BASECAS COMPLETAS FARA S1T
EDIv AT
SECGUN CARACTERISTICA EEIE(:&I{)HADA_.ZHII—EH 17 I Semestre
215 - T 21T -1
2011 201X 013 014 Z01s Semestre B ZO16 Semestre B Difer .
Caracte ristica
seleccionada W alor Walor W alor WV alor Walor WValor Walor W alor -
estimado estiedo & st irnaio: estmnado estimedo & wtimnado & stirnado ExtimyE-o 2IEL 201L
2011 2005
Total 1.5 TI. B L7 Bal.1 694 T3 T1.4 T35 1.9 Z2.1
Aras de residenci
b ana TR 2 73 8 % &1l.3 oD TS 722 T4 4 13 2
Forral s ] T8 S & 4 57.8 B0 3 55 4 T8 25 1.4
IDronoimwic d e resid emnci=
Costa T33 TIT G459 Ln | 595 a9.3 T T4.1 B 3.4
Lirma Mh=tropolitana T35 TL1.F 52 5 S0 2 T4 T A 71 .4 738 S 2.4
Festo Costa T2 73T =] &1 .0 L] =] =1 T4 4 i 4.5
Sierra TZ.4 TH.4 T4 B4.5 TL&6 T4.T =T TE.4 3.0 0.3
Sierra vrbana TZ5 ] 3] &< TG TE2 3.3 T4.G 20 -0
Sierra rural T2 738 TS 55 .6 T25 Ty TE 0 =T I35 -1
Salva L5 a5, 1 G619 s57T.5 G456 G54 &7l G54 4.0 1.3
Eelva wrbana T2 8 731 T 55 4 Tl T 748 TET 25 o
Selva roml sTT 535.6 259 450 7T T8 sT.7 &0.5 31 3.1
Edwacidmde la madre
Ein mivwel f FPrimaria &5 .7 &5 o 837 7.1 545 &5 o .3 835 .8 -15 -3.0
Becvmdana 7= 2 T2.68 % SO 2 5o To=E T1.4 TAT 15 3.3
Supenor B2 T8 &TF= &7 .8 T332 TEZ2 T4 .5 TT3 1= )
Oramntil de bienes tar
einb 1l infen or B3 G5 &7 52E 3 37T7.8 530 &5 &3 53 .6 S0 1.5
Eesuwndo guintil T4 4 =] 56 5 ST.5 58.8 T2 718 728 -1.6 1.
Gzintil intermedio 711 T25 &7 3 54 6 T2.6 &5 5 710 728 17 1.8
Coarto guintil TLD 738 5658 SO 8 TG 1.6 = T3.6 37 4.8
Qeintil superior TTO TT.2 50 5 556 T1.2 T35 74T TT.2 o2 2.5

Fcker WVacsnes Baedoes Coompistes Snchores 1 doadgs o B tren dbads s PENTAWVALEFNTE, freo doady confira e Polersits o doady Sooira ol Seeperrpaten
P Peslrdoee 2] 30046 da 1o sroeers

P ewrie- Tttt o Macionea] ds Fatadintice o Tofbers# s - Eocmesta 2iac w de Sadad Fearifie



d. Heterogeneidad de tendencias en los departamentos. Se
reconoce los avances logrados en Huanuco y Apurimac.
Preocupa las bajas coberturas en la selva y en La Libertad,
Callao, Ica y Lima Metropolitana.

CUADRO N2 5 PROPORCION DE MENORES DE 36 MESES CON VACUNAS BASICAS COMPLETAS PARA SU
EDAD, SEGUN DEPARTAMENTO, 2011-2016.

2011 201X 2013 2014 Z201E 201G Pr Diiferemcias

R egidn * alor “alor “alor Yalor “alor “alor SOLET SOLET

es timado estimado estimado es timado estimado e stimmado 011 Zols |
Total T1.5 TZX.= LT al.1 L= TL.4 —0.1 20
HhsEnseo T7i.1 TE.5 |2 O Te. 2 24 0 26O 158 2 o
Apawinas 251 |78 TS T4.1 251 |85 3 o2 o2
Region Lima 2/ - - - G837 T2 s2.1 - 4.
Aneash T48 218 TG o TG |21 o |2 0O T2 o1
Timin Te. G TGO a2 2 a7 4 T25 Tol 2.5 LY
Tumbes 758 723 To_7 a7 .4 6.4 TE.S 2.7 21
Huancawehca |87.1 83.2 |2 2 T2 T2 77.4 = ) 4.5
Cajammarca Tir1 75.4 T2 4 G5.1 2.5 T75.5 5.4 3.0
Cusco |0 o TEo 751 839 37 T4 —5 12
Tacra 758 T 4 TO_T a7 I3 2 748 -1 1.4
San Mvilasrtin [ e T2 a5 . 58.7 G566 7486 4.7 8.0
Piwra G651 T30 o1 [ T T 732 7.8 32
Fa=sco T4 G T 2 B3 2 B35 L i ] T23 -2 5 3.3
ArequHpa |0 D TITG a8 _7 S8.1 o7 721 7o 1.4
e hisropohtama - - - s2.6 712 72.0 - 0.8
Asmcucho JOo.8 a8_8 L a8 2 FEI T13 o5 -1.7
IMiicgue sua |21 S0.3 73 .8 S 4 716 [N -12.5 2.0
Ica G5 0 G653 G0 4 47 o G5 0 G755 1.5 1.5
1 allaaos - - — S8 3 B3 4 Oa6_5 — 3.4
Armacondeea = 53 5 S 7 A0 Bl 4 718 G665 135 O -5.2
Lambas=ques ad 5 T8 Bl a5.2 a2 7 a5_4 0o 2.7
Miadre de Dios 360 a3 0 5o 8 54 4 G1.4 G4 5 8.5 3.1
Purno G528 G653 GO 1 543 58.4 G35 0.7 5.1
Loreto S8.8 a2 2 a1 S0.3 585 a5 1.5 1.8
Tlecas=ah aa 0 a5 1 Sk 4 S22 0 512 S8 -2 2.5
La Libertad a7 78.5 a7 .1 4D 7 G221 58.7 -2 -3.4

Ioves : Wacroenas Bssirss Conpltess nchiyes 1 Dosis de BCGE S dosis de Benterralants 5 Daesis contrs s Policmmeltis » 1 Doesis comntrs =1
A parts delafico 2014 = presenta la provincia e Line . Resicn Lima » = Brow inc s Constits ciomna L d el Callee de maners inds pee addie g

1/ Comprends e 45 di=stricos gos conforman la provincias de Lo
X A re=nde las provinciss - Basranca, j=ts oo CEnda, Cefiete . Hosr=l Hoesroc hdin Hoseras O on v Tasyos. Foeobe - In stitoto Macional



FACTORES QUE
CONTRIBUYERON A LOS
AVANCES

FACTORES QUE DIFICULTAN
LOS AVANCES

-La Campafias Nacionales promovidas por
sociedad civil y el Estado.

-La  suscripcion de  acuerdos  y/o
compromisos  para_ incrementar la
vacunacion a nivel nacional.

-Las acciones impulsadas a través del
MINSA y el MIDIS a fin de incrementar las
coberturas de la vacunacién contra
neumococo y rotavirus en regiones.

-La visibilizacion de la estrategia de
inmunizaciones en el ROF del MINSA.

-Desde el MINSA se ha impulsado Ia
contratacion de personal para las campafas
de vacunacion, coincidente con |la
recuperacion de la vacunacién en el 2015y
2016. Asimismo, se ha fortalecido vy
ampliado la vacunacion a otros grupos
poblacionales, atendiendo a su vez a los
menores de 5 afios de edad.

1. La vacunacién todavia no es una prioridad en las
agendas de los Gobiernos Regionales y Locales. Los
cambios contantes a nivel de eqluipos en especial en
cambios de gobiernos afectan las coberturas y los
procesos de gestion..

2. Los escenarios de conflicto ponen en riesgo el derecho
Soliaﬁalud y a la vacunacion (huelga médica del 2014 vy

3. La desconfianza de la poblacion y las barreras
culturales/ideoldgicas dificulta que los nifios y nifas,
accedan a la vacunacién de forma oportuna.

4. lLa fragmentacion de las intervenciones. Todavia hay
dificultades en la articulacion del servicio de CRED con
vacunas.

5. En las zonas rurales, y en especial en la selva rural se
tiene bajas coberturas de vacunacion por lo siguiente:
-Insuficiente personal de salud para el trabajo extra mural
y para la atencidn en los establecimientos de salud.

-Se tiene baja permanencia de personal en zonas rurales
(tienen contratos temporales: CAS) y ademas tienen mas
dificultades para el traslado por el alto costo.

-Se debilité la participacion de los promotores de salud y
agentes comunitarios en las zonas rurales.



FACTORES QUE
CONTRIBUYERON A LOS
AVANCES

FACTORES QUE DIFICULTAN
LOS AVANCES

- El Minsa ha convocado a reuniones macro
regionales para evaluar avance en
indicadores de inmunizaciones.

-El Minsa esta validando el aplicativo del
carnet de vacunacion electronico para
construir un registro nacional.

-Desde setiembre 2016 el MINSA viene
trabajando en la calidad y consistencia de
datos para su homologacion y actualizacion
con los responsables de los EESS del pais.
Se espera tener un sistema Uunico de
informacion a través del padrén nominal.

-Se viene actualizando la pagina web del
MINSA con la informacion de vacunas.

-Se ha firmado convenios entre MINSA vy
clinicas privadas para la vacunacion de
nifos y nifias en Lima.

6. Existen dificultades para lograr la continuidad en
la vacunacion y en lograr las dosis completas en las
vacunas de los nifios y nifas.

7. La vacunacion se percibe como una
responsabilidad sectorial y eso dificulta wuna
respuesta adecuada a nivel intersectorial y
comunitario,.

8. No se tiene un sistema integrado de informacion
de los diferentes prestadores de salud (publicos y
privados).

9. Todavia las metas de cobertura de vacunacién se
trabajan sobre poblacion proyectada estimada sobre
la base del censo (INEI) y no sobre el 100% de la
pgb(ljacic')n de nifios y nifias menores de 5 afios de
edad.
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3. Avances y desafios en los

procesos de gestion

PROGRAMACION, ASIGNACION Y EJECUCION
PRESUPUESTAL PARA “NINOS CON VACUNAS
COMPLETAS” EN EL MARCO DEL PAN




a. Se ha mantenido una tendencia al incremento del presupuesto del PAN y de vacunas.
Vacunas representa el 26% del presupuesto del PAN.
PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL (i)

Asignacidn de presupuesto directamente a productos (intervenciones claves)
PIA en millones de Soles.

%

Intervencion [Producto] 2009* 2010* 2011 2014 2015 ESmento

(2009-
2017)

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

33255 Nifios con Suplemento
de Hierro

3033317 Gestante con
suplemento de hierro y acido 237 | 269 | 28,7 25,8 31,2 469 | 584 | 62,0 | 534 | 1253
folico
Otros Productos y proyectos | 836,1 | 1054,6 | 782,3 | 518,9 | 622,3 | 703,5 | 818,1 | 863,1 | 8554 | 2,3
TOTAL: ARTICULADO
NUTRICIONAL

Fuente: SIAF — MEF
(1) Extraido de presentacion realizada en la MCLCP por la Dr. Nelly Huamani del MEF en mayo del 2017

165,7 | 4204 | 4516 | 519,5 | 419,6 | 343,6 | 387,0 | 429,7 | 507,4 | 206,2

202 | 86,4 | 110,0 | 1974 | 176,6 | 1914 | 273,8 | 286,6 | 309,3 | 1431,2

6,3 5,7 15,4 18,9 456 | 67,1 | 89,6 | 100,6 | 257,5 | 3987,3

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

* El presupuesto del Programa JUNTOS estaba incorporado en el PAN, en los siguientes afios fue reordenado y en el 2012 forma parte de otro
programa presupuestal. En el 2012 solo comprende el presupuesto de hogares con nifios menores de 36 meses.
El presupuesto asignado a reducir la DCl y anemia representa alrededor del 10% del presupuesto de la funcidn salud.
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b. Cerca del 50% del presupuesto se orienta al pago de “personal” (267 millones de soles)

El 43.9% se destinan a la compra de bienes (235 millones de soles)

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

Incluye: Sélo Actividades

Genérica PIM Dif::;;gg Av;)nce

PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 180,625,813 190,277,000 35.6% 88,417,808 46.5
CONTRATACION DE SERVICIOS-CAS 72,697,550 77,082,603 14.4% 30,915,678 40.1
SUB TOTAL DE GASTO 1: PERSONAL 253,323,363 267,359,603 50.0% 119,333,486  44.6%
COMPRADE BIENES 251,752,303 235,102,721 43.9% 174011828  74.0%
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 642,327 643,327 0.1% 364,333 56.6
OTROS GASTOS 1,625,738 28,897,943 54% 19,324,993 66.9
ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 3,600 2,890,312 0.5% 240,804 8.3
SUB TOTAL DE GASTO 2: OTROS GASTOS 254,023,968 267,484,391 50.0% 193,941,958  72.5%
TOTAL GASTOS PARAAPLICACION DE VACUNAS
COMPLETAS (Gasto 1+ Gasto 2) 507,347,331 534,843,994 26% 313,275,444 58.6
TOTAL GASTO PROGRAMAARTICULADO NUTRICIONAL

1,932,441,630 2,053,268,987 900,922,723 439

Fuente: MEF-CONSULTA AMIGABLE. Fecha de Consulta; 07/06/2017. Elaboracion: MCLCP




PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL GASTO EN SUMINISTROS MEDICOS - VACUNAS POR
DEPARTAMENTO. El promedio de gasto per capita es de 103 soles por nifio menor de 3 afos de edad

Devengado ::;:g Gasto per Devengado Pm;.un::g Gasto per Devengado Pmo:::g Gastoper Devengado
Departamento | PIA2014 | PIM2014 |\ ™" 07" 1T c:’;::t: PIR2015 | PIM2015 | ™, T capita2015 PIA2016 | PIM2016 = meses c:ﬂtsa PIA2017 | PIM2017 =
2014 2015 2016

TOTAL NACIONAL 141,444,355 | 136,039,897 |136,030,879| 1,725847| §/.78.83|185.902,143 | 173,963,406 [173,806,829| 1,714,387| $/.101.47 | 186,609,933 | 176,526,203 (176 435,793 | 1,704,766 |5/. 10355 | 236,398,249 | 198,060,171 | 155,545 061
01 AVAZONAS 2340906| 2196257 2196257 27076] S/ 8111 41673705 30645343 306449000  25562(S/ 115373 2826600 2098797| 2098797 26,036 S/ 11518 3378408| 3577559| 3363491
02- ANCASH 4140684| 3886708| 3886708 gp724| S/ 5825 4986247 5420848 5420629)  esgsr /8218 | 6732164) 6882437 6882437|  g5143| S10565) B332207| B083IA67| 8022046
13- APURIMAC 2681603| 2368868) 2368868 30587 /7745 1330823 2160771 2160200 30130 S/ 7169 | 2791520 3402472 3402471 29689 S, 11460 2685502| 2605344| 2562376
04: AREQUIPA 3419139) 3208748| 3208748 gy156| /5162 3687927 5913924[ 5913518 gy S.9513 | 6228260| 7022254 7.022254|  gpaa7| S/ 11200 7708623| 7478511 6795365
05: AYACUCHO 3217251\ 2827025 2827025 4ps05| SL6079| 2077587 2716610 2716216 46143 S.5887 | 3508721 3581283| 3581283|  45883| 07805 4342690( 4213058 4,124,693
06: CAJAVIBRCA 6.239799| 5856413| 5.856413| o3p76| $.6252| 5589016 7875535 7874332  or7a8| S.8584 | 0930011 11.073964| 11073964  goge2| 5112323 11682462 11335,179| 11,192,037
07:CALLAD 8807,792| 9076246| 9076246 45gn3| 19392 42799524| 21598119 21507765  4p703| S.46246 | 5154418 5523624| 5523624]  ages0 §.11833) 6395068 6204960 6,155,637
08:CUSCO 4909730 4608446 4608446 75502 S/6104] 5603654 6599924] 6599596  74404| S/ 8870 | 6930407| 7619930| 7619930 73395 S.10382| 9,104520] 8832842 6,168 161
09 HUMCAVELICA |  2848087| 2673229| 20673229| 399s52| S/6691 2640340 3400929 3400545  39670| S/8573 | 2770255 2949485 2949485  39352| §.7495 3429232( 3326352 3,199,902
10: HUANUCO 3744152| 3514219) 3514219 spogg| S.6210( 3208904 4027271| 4026875  s5sg0 SL7205 | 5419289 5652287| 5652287| 55976 §.10226) 6707371 6507,149| 5880304
11:ICA 3737406 2490852| 2490852| 4p728| S/6116| 2461141 3165585 3165195 40345 S/ 7846 | 4156479) 4155236 4155236|  ago70| S.10370) 5144411 5190843 5081378
12:JUNIN 5361013| 5032483| 5032483| g5sp5| S/.5886( 6588265 7520888 7520529  gso3| S.8824 | 8593250 8742204] 8742204  gagsg| §.102.00| 10,635,746 10318257 7782306
13: LALIBERTAD 6.057,004| 5718,182| 5709164 10p7s9| S.5565| 6053646 6622794 6609779 1pp084 S/.6488 | 10,198,199 10383526 10383526| 191598 §.10220| 12619277 12242015 7824 524
14: LAVBAYEQUE 4007834| 3816781 3816781 g5704| S.5809) 3234068 3921203 3921261  gag70| 16036 | 5461770 6069796 6069796 4333 S.04.35 6759949 6558156 5,790,075
15 LINA 53608220| 54550459| 54550450 476946| S.11437) 28,156,134 32585,714| 32538993 4p137| S.68.15 | 66551,198) 48303058| 48215157)  a79726| S.10069| 90373672 55424629 34913605
16:LORETO 4619251| 4336313) 4336313  ego5| S.6291) 4195688 6079913 6079696| 67582 S.8996 | 7085874 7450921 7450920| e384l & 11224] 8770078| 8508284 5609813
17-MADRE DE DIOS 846438  794483| 794483  7g35| S.10140|  655730| 813,126 812,939 7,797 §/.10429 | 1107403 1223031 1220531 7761| S.157.50) 1370616)  1329.704| 1,301,182
18- MOQUEGUA 850720|  806.049| 806949  gioo| S09951| 482527 510989 510978 g058| S.6341 | 1391260 1360610 1360610 8011| S.169.84| 1008657 978547 960,365
19: PASCO 1455489| 1366326 1,366326| 18942| S.7213| 2636925 2773568) 2773377 13745 SL14796 | 1920107| 2202586) 2202586|  13606| 5. 11838 2376592 2305649| 2284432
20- PIURA 6468437 5961941 5961941 111285] S.5357| 6206633 67398018 63977688 11036 SL5797 | 10433765 11193350 11193350  109498| S/ 10222 12909721 12508,059| 8995987
21:PUNO 4931000) 4508167 4.508167| g7522| SL5151 5278137| 6149363 6,149,152  gsyso| S.7088 | 6380705 7125130 7,125159|  gg331| ©.8249| 7897301 7661556 5,596,618
22- SAN MARTIN 2935704| 2725884 2725884 49159| S.5545) 3013832 3192384 3192362)  4g738| /6550 | 5089930 5448332 5448331  4g355| S.11267| 6299729 6111675 5328565
23 TACNA 1150393 1079740 1,079.740|  170e7] S.6334| 998349 1057262) 1057254 15930 S.6245 | 1686077 1694745 1694739|  1p832| S/ 10069 2086832 2024538 1,976,786
24- TUNBES 876486  822.638|  822638| 121g0| S06754]  621,103| 1013149] 1012962  1p104| S8370 | 1368800 1417804| 1417894  1pp14] S.118.02) 1298311 1259552 1,239,506
95 CAYAL| 2000718 1812540 18125400 76e1| S.6557| 1713238] 1800086( 1799889 7150 S/ 6630 | 2893372 3049222 3049222) 25776 911388 3581084 3474186) 3395817

FUENTE: MEF CONSULTA AMIGABLE. ELABORACION: MCLCP.




Programa Articulado Nutricional Vacunas en menores de 36 meses de edad

Gasto Per Capita por Departamento. Anos 2014,2015,y 2016
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FUENTE: MEF-CONSULTA AMIGABLE. Elaboraciéon: MCLCP




FACTORES QUE
CONTRIBUYERON A LOS
AVANCES

FACTORES QUE DIFICULTAN
LOS AVANCES

Caida de presupuesto en el 2014 coincide con la
disminucidén en la cobertura de vacunacion.

1. La informacidn presupuestal da
cuenta que la vacunacion mantiene
una prioridad y una tendencia al
incremento en el presupuesto del
PAN.

2. La asignacion presupuestal para
personal mantiene un peso
importante (50%)

3. Desde MINSA se ha transferido
presupuesto a las regiones a través del
SIS para asegurar la llegada y stock de
insumos en los EESS.

4. Se esta actualizando el inventario
de la cadena de frio del pais.

5. Se les ha pedido a las regiones el
analisis de la brecha de recursos

Se identifican alertas en la programacion
presupuestal:
-Llama la atencidn el gasto programado en el 2015
para Amazonas y Callao.
-Llama atencién las regiones con baja cobertura
de vacunacion y con gasto per capita por debajo
del promedio nacional: Ayacucho, Lambayeque y
Puno.
-Llama la atencidn los problemas en la llegada de
las vacunas a los EESS. Parten de la programacion.
A pesar de que el 50% del presupuesto de vacunas
se destina a personal aun tiene una débil presencia
Yy permanencia en zonas rurales.
Contintan problemas en la calidad del gasto del
programa en regiones y su uso en otras /actividades
no relacionadas a los resultados esperados del
programa.
Poco peso presupuestal para el trabajo
comunicacional y educativo en vacunas. Asciende a
3.8 millones de soles y representa el 0.7% del
presupuesto de vacunas.
Todavia tiene baja asignacion

resupuestal el
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4. Recomendaciones para
avanzar hacia el cierre de
brechas en vacunacion




Recomendaciones planteadas para
avanzar hacia el cierre de brechas ~ Mesa g Genceracin

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.

2. Implementar una movilizacidon nacional que comprometa la participacion de los tres
niveles de gobierno, la sociedad civil, ONGs, cooperacion, sector privado y medios de
comunicacion, gue 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 Inclusion Social y a las Mesas de
Concertacion para la Lucha contra la Pobreza:

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

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

de nifias, nifios y adolescentes, en el seguimiento concertado entre Estado y sociedad
civil, a nivel nacional, regional y local.



Recomendaciones planteadas para
avanzar hacia el cierre de brechas

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

5. En el marco del Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricién Crénica 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 nifas y los nifas 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 ninos 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 vacunacién, priorizar las intervenciones y la prioridad en la asignacién presupuestal
ara las dreas rurales, selva rural y en las poblacién en situacidon de pobreza y exclusidon. Asimismo, a nivel departamental,
ortalecer la asistencia técnica y seguimiento a La Libertad, Puno, Callao, Ica, Lima Metropolitana y departamentos de la selva,

a fin de incrementar la vacunacion.

7. Fortalecer la asignacion presupuestal y el trabajo intersectorial para la parte comunicacional y el componente educativo que
ayude a visibilizar la importancia de la vacunacidon como derecho y responsabilidad, incorporando al Ministerio de Educacion.

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

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

10. Fortalecer la asignacion presupuestal para la contratacién y permanencia de recursos humanos en la selva.

11. Fortalecer el seguimiento y evaluacion del avance en las coberturas de vacunacion a través de los sistemas de informacion
existente: Red Informa, 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.




Recomendaciones planteadas para
avanzar hacia el cierre de brechas

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

12. Consolidar los procesos de planificacion, 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. Continuar fortaleciendo la atencidén 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 brinddndoles capacitaciones,
acompafiamiento, materiales y otros necesarios.

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

15. 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.

16. 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 vacunacién sobre todo para
que los nifios y ninas puedan completar oportunamente sus dosis de vacunacion.

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

18. Otorgar un reconocimiento a los departamentos de Apurimac y Hudnuco 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.

19. Fortalecer la vacunaciéon en Lima Metropolitana y los mecanismos de gestidn, articulacion y seguimiento.




Mesa de Concertacion
para la Lucha contra la Pobreza

Gracias,

&ty http://www.mesadeconcertacion.org.pe/

ﬂ www.facebook.com/mclcpnacional/ a @MCLCP_NACIONAL




