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RESUMEN EJECUTIVO 

 

Desde el año 2008, la Mesa de Concertación para la Lucha contra la Pobreza-MCLCP, 

realiza un seguimiento concertado entre Estado y sociedad civil a la vacunación, con 

énfasis en la primera infancia1. En este espacio, se reconoce la importancia y el valor 

de las vacunas para la protección y la supervivencia de la niñez, y la importancia de 

universalizar su acceso; en ese sentido se viene trabajando desde el año 2014 a través 

del “Sub Grupo de Trabajo de Inmunizaciones” coordinado en la actualidad por la 

MCLCP, la Iniciativa Regional Voces Ciudadanas, el Organismo Andino de Salud-

Convenio Hipólito Unanue (ORAS CONHU) y el Instituto Nacional de Salud del Niño 

(INSN).  

En el contexto de la emergencia por la pandemia de COVID-19, hemos continuado con 

el seguimiento concertado al avance de la vacunación regular e incorporado el 

seguimiento al avance de la vacunación contra la COVID-19 en el país. Al respecto, 

durante la pandemia de COVID-19, se elaboraron en el “Sub Grupo de Inmunizaciones” 

3 documentos con recomendaciones que fueron aprobados en el Comité Ejecutivo 

Nacional de la MCLCP: 

1. Alerta N° 1-2020-SC/MCLCP Nacional: en el actual contexto de Covid 19, las 

coberturas de vacunación en la población disminuyeron y existe un alto riesgo 

de brote de enfermedades prevenibles mediante la vacunación en el Perú: 

https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2020-08-

17/mclcp-gt-inmunizaciones-alerta-junio-aprobada07072020.pdf 

2. Reporte N° 1-2021-SC/MCLCP Nacional. Perú: recomendaciones para fortalecer 

la implementación del plan nacional de vacunación contra la covid-19 y la 

protección de la población:  

https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2021-04-

22/mclcp-sub-gt-inmunizaciones-recomendaciones-para-la-vacunacion-contra-

la-covid-1918032021.pdf 

3. Reporte N° 3-2021-sc/grupo salud, MCLCP. Perú: recomendaciones adicionales 

para asegurar la continuidad y mejora continua en la implementación del plan 

nacional de vacunación contra la covid-19:  

https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2021-06-

28/mclcp-sub-grupo-de-inmunizaciones-recomendaciones-vacunacion-covid-

19-a-junio-2021-vfinal.pdf 

 

La presente Alerta N° 2-2021-SC/Grupo de Salud, MCLCP; tiene como objetivo llamar 

la atención sobre las bajas coberturas de vacunación regular en la infancia y 

adolescencia y el riesgo de ocurrencias de casos y brotes de enfermedades prevenibles 

mediante la vacunación en el actual contexto de una posible tercera ola de COVID-19; 

y, a su vez, compartir los hallazgos de 20 Mesas Regionales en relación al proceso de 

vacunación territorial contra la COVID-19. Finalmente, planteamos un conjunto de 

recomendaciones que buscan contribuir a incrementar las coberturas de vacunación 

 
1 https://www.mesadeconcertacion.org.pe/seguimiento; 
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/sites/default/files/seguimiento_concertado_a_politicas_publi
cas_de_atencion_a_la_infancia_0.pdf 

https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2020-08-17/mclcp-gt-inmunizaciones-alerta-junio-aprobada07072020.pdf
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2020-08-17/mclcp-gt-inmunizaciones-alerta-junio-aprobada07072020.pdf
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2021-04-22/mclcp-sub-gt-inmunizaciones-recomendaciones-para-la-vacunacion-contra-la-covid-1918032021.pdf
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2021-04-22/mclcp-sub-gt-inmunizaciones-recomendaciones-para-la-vacunacion-contra-la-covid-1918032021.pdf
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2021-04-22/mclcp-sub-gt-inmunizaciones-recomendaciones-para-la-vacunacion-contra-la-covid-1918032021.pdf
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2021-06-28/mclcp-sub-grupo-de-inmunizaciones-recomendaciones-vacunacion-covid-19-a-junio-2021-vfinal.pdf
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2021-06-28/mclcp-sub-grupo-de-inmunizaciones-recomendaciones-vacunacion-covid-19-a-junio-2021-vfinal.pdf
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2021-06-28/mclcp-sub-grupo-de-inmunizaciones-recomendaciones-vacunacion-covid-19-a-junio-2021-vfinal.pdf
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/seguimiento
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/sites/default/files/seguimiento_concertado_a_politicas_publicas_de_atencion_a_la_infancia_0.pdf
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/sites/default/files/seguimiento_concertado_a_politicas_publicas_de_atencion_a_la_infancia_0.pdf
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nacional en el Perú y fortalecer el proceso de vacunación contra la COVID-19. Por 

último, no queremos dejar de reconocer el trabajo y esfuerzo que viene realizado el 

personal de salud a fin de continuar con la vacunación en el país y proteger a la 

población en un contexto tan difícil como la pandemia de COVID-19. 

a) SITUACIÓN DE LA VACUNACIÓN NACIONAL EN EL PERÚ DURANTE LA 

PANDEMIA DE COVID-19: 

El impacto de la pandemia de COVID-19 en el Perú desde marzo del 2020, afectó los 

servicios de salud, entre ellos la vacunación, ocasionando un retroceso en las 

coberturas de vacunación debido a que: i) se estableció una cuarentena acompañada 

de medidas de inmovilización social en el primer semestre del año 2020, contexto en la 

cual se debilitó y en algunos casos se cerraron establecimientos de salud del primer 

nivel de atención (centros y puesto de salud); ii) disminuyó el personal de salud (se 

estima una disminución de 30 % a 40% por licencia, comorbilidad, por contagio o 

fallecimiento por covid-19); iii) la población tuvo temor de acudir a vacunarse o a vacunar 

a sus hijos/as en el contexto de COVID-19; y iv) debido a las medidas de distanciamiento 

social por el riesgo de contagio de COVID-19 se suspendieron actividades que podrían 

ocasionar aglomeración de la población como campañas de vacunación masiva el cual 

fue por muchos años una de las principales estrategias para cerrar brechas de 

vacunación. Uno de los grandes riesgos principales frente a las bajas coberturas es la 

ocurrencia de casos y brotes de enfermedades prevenibles mediante la vacunación y 

en el año 2020 se tuvo en Perú una alerta sanitaria por difteria, 20 años después de 

haber erradicado la enfermedad. Asimismo, existe el riesgo de incremento de la 

mortalidad infantil, el cual mantuvo una tendencia a la reducción antes del COVID-19. 

 

En el país para el año 2020 (año de la pandemia de COVID-19), según la información 

del INEI (ENDES 2020), la cobertura de vacunación en menores de 12 meses de edad 

disminuyó en 15.6 puntos porcentuales, al pasar de 76.7% en el 2019 a 61.1% en el 

20202. Asimismo, todas las regiones del país disminuyeron sus coberturas de 

vacunación. Por otro lado, a partir de la data administrativa del REUNIS-MINSA sobre 

vacunación en niños/as, hemos observado también bajas coberturas en el año 2020, en 

especial en las vacunas contra la difteria, la tos convulsiva, y tétanos-DPT (64%), en la 

vacuna contra la varicela (62%), en la vacuna triple viral (SRP) contra el sarampión, la 

rubéola y la parotiditis (52%), vacuna contra la polio (60.9%) y la vacuna pentavalente 

(72.1%) en niños y niñas; la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) en 

adolescentes de 9 a 13 años de edad (181, 180 con 2 dosis; 66% de avance); y la 

vacuna contra la tos ferina o convulsiva, dTpa en gestantes (12.4%). Ver Cuadro 1. 

 

 

 

 

 
2 Menores de 12 meses de edad con vacunas de acuerdo a su edad incluye 1 dosis de BCG, 3 dosis de 
Pentavalente, 3 dosis de Polio, 2 dosis de Rotavirus y 2 dosis de Neumococo; según el Esquema Nacional 
de Vacunación con Resolución Ministerial N°719-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°141-
MINSA/2018/DGIESP. 
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Cuadro 1. 

 

Al primer semestre del año 2021 (enero-junio), hemos observado a partir de la data 

administrativa de REUNIS MINSA, que las coberturas de vacunación regular en niñas y 

niños continúan en su mayoría bajas y, a su vez, existe un alto riesgo de no cumplimiento 

de la meta anual de vacunación y/o de ocurrencia de casos y/o brote de enfermedades 

prevenibles mediante la vacunación. Ver Cuadro 2.  
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Cuadro 2. 

 

Finalmente, en relación al avance y el proceso de vacunación territorial contra la COVID-

19, hemos recogido información cuantitativa y cualitativa. En relación a la información 

cuantitativa observamos al 08 de agosto del 2021 avances importantes en la vacunación 

del grupo de adultos mayores que ha sido priorizado, aunque falta una brecha por cerrar 

tanto en el grupo de adultos mayores como en los otros grupos de edad sobre lo cual 

se tiene que avanzar con urgencia a fin de lograr la mayor cantidad de personas 

inmunizadas con la vacunación completa, es decir, que hayan recibido las dos dosis. 

Ver Cuadro 3.  
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Cuadro 3.  

 

 

Por otro lado, hemos observado al 18 de agosto del 2021, mayores avances en 

personas inmunizadas con la vacunación completa contra la COVID-19 (con 2 dosis)3 

en Callao (33.4%), Tacna (31.3%), Lima Metropolitana (29.6%), Junín (22.7%) y 

Arequipa (21.8%). Asimismo, hemos observado mayores atrasos en Puno (8.1%), y 

Madre de Dios (9.8%), sobre esto último consideramos importante evaluar las causas 

sobre este menor avance e implementar estrategias para incrementar la vacunación de 

manera urgente. Ver Gráfico 1.  

 

 

 

 

 

 

 
3 https://data.larepublica.pe/avance-vacunacion-covid-19-peru/ 
 

https://data.larepublica.pe/avance-vacunacion-covid-19-peru/
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 Gráfico 1. 

 

En relación a la información cualitativa compartida por 20 Mesas Regionales del país, 

mencionamos algunos nudos críticos identificados que serán detallados más adelante, 

tales como: i) problemas de accesibilidad a las zonas alejadas y dispersas; ii) alto 

rechazo a la vacunación sobre todo en población rural e indígena por no conocimiento 

sobre las vacunas, sus efectos y la protección que brindan, circulación de mensajes 

falsos o creencias y/o mitos sobre las vacunas, no acceso a internet o redes sociales 

que no les permite acceder a información sobre las vacunas, incidencia de grupos 

religiosos que desincentivan la vacunación, entre otros; iii) débil  estrategia de 

comunicación centrada más en redes sociales y poco en estrategias de comunicación 

comunitaria y de abordaje intercultural; iv) insuficiente financiamiento; v) insuficiente 

disponibilidad de vacunas; vi) escasa información sobre la aplicación de la segunda 

dosis de la vacuna; y vii) débil articulación territorial con Municipalidades, programas 

sociales, sociedad civil y otros actores de la región.  
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b) RECOMENDACIONES PARA CONTRIBUIR A CERRAR LAS BRECHAS DE 

VACUNACIÓN Y PARA FORTALECER EL PROCESO DE VACUNACIÓN EN EL 

PERÚ:  

 

1. Continuar con el avance de personas protegidas con la vacunación contra la 

COVID-19, asegurando los recursos necesarios (humanos, logísticos y transporte) 

para cumplir la meta de 100% protegidos a noviembre 2021. Asimismo, continuar 

con los mensajes a la población referidos a mantener las medidas de protección 

como el uso de doble mascarilla, lavado de manos, evitar los lugares concurridos y 

que cumplan con completar la segunda dosis, insistiendo en las recomendaciones 

que aporten a una mayor confianza de la población en las vacunas. 

2. Actualizar la “Norma Técnica de Inmunizaciones”; ampliar las metas de 

programación de grupos objetivos del Esquema Nacional de Vacunación del MINSA.  

En el caso de la vacuna contra influenza se recomienda avanzar a vacunas con 

mayor protección, pasar de la vacuna trivalente a la cuadrivalente e incorporar la 

vacuna hexavalente en el esquema nacional de vacunación para el grupo de niños 

y niñas de riesgo (prematuros y otros) y niños y niñas menores de un año, previo 

análisis especifico de todos los costos que intervienen en la vacunación. 

3. Implementar un plan “puesta al día” y cierre de brechas de vacunación regular 

en coordinación con los gobiernos regionales y locales. Priorizar la vacunación 

contra la influenza y DPT, que actualmente mantienen bajas coberturas. Reiniciar la 

vacunación contra el VPH a niñas y adolescentes, en los patios de las escuelas u 

otros espacios pertinentes, con las medidas de seguridad y prevención necesarias. 

4. Fortalecer la estrategia comunicacional a favor de la vacunación, 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 y calidad de las vacunas contra la covid 19, así como 

información oportuna sobre fechas, horarios, lugar y requisitos para la vacunación. 

5. Implementar estrategias específicas de comunicación y sensibilización en las 

comunidades indígenas sobre la importancia y la protección que brinda la 

vacunación, así como también en las características que presenta cada vacuna 

según laboratorio.  Asimilismo, implementar estrategias específicas de llegada en 

zonas alejadas y dispersas.  

6. Mantener actualizada el registro de vacunación nominal de la mano del 

fortalecimiento de los sistemas de información nacional. La población convocada a 

vacunarse, debe ser acorde a la disponibilidad de las vacunas, ello requiere una 

mejor organización de acuerdo al Padrón Nominal del sistema de información. 

7. Incrementar el personal de salud sumando a otros profesionales y técnicos 

capacitados para la implementación de la vacunación regular, así como para la 

vacunación contra la covid-19 ante un incremento en la disponibilidad de vacunas 

contra la covid -19 y se pueda cumplir las metas establecidas para el presente año. 

Asimismo, ampliar los centros de vacunación existente en relación a la densidad 

poblacional por región/distrito y la disponibilidad de personal de salud a cargo de la 

vacunación. 

8. Fortalecer la implementación de la vacunación regular en el primer nivel de 

atención (centros y puestos de salud), estableciendo los lugares diferenciados para 

pacientes “No Covid y Covid”. Asimismo, realizar acciones conjuntas bajo un 

enfoque territorial en lugares estratégicos tanto para la vacunación contra la 

COVID-19 como para las otras vacunas, con Municipalidades, programas sociales 
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(Pensión 65, JUNTOS, CUNAMAS), iglesias, líderes y dirigentes vecinales, agentes 

comunitarios, promotores de salud, organizaciones de la sociedad civil y sector 

privado; 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, tanto para vacunación contra la COVID-19 como con las otras 

vacunas (DTpa en gestantes, influenza y neumococo); y fortalecer la participación 

de los equipos de los programas sociales en el acompañamiento a las brigadas de 

vacunación en zonas rurales y dispersas. 

9. Garantizar el presupuesto necesario a los gobiernos regionales y gobiernos 

locales para afrontar los gastos que requiere el proceso de vacunación regular y la 

vacunación especifica contra la COVID-19, el seguimiento a las personas vacunadas 

para que cumplan con las dos dosis, y la contratación de recurso humano para las 

brigadas de vacunación, movilidad para las visitas domiciliarias y vacunación en 

zonas rurales, campesinas y otros.  Asimismo, investigar las causas del atraso 

observados en las regiones de Puno y Madre de Dios en la vacunación contra la 

COVID 19 y brindar asistencia técnica para reforzar las estrategias en sus territorios. 

10. Fortalecer e incrementar la vacunación contra la COVID-19 para docentes a fin 

de preparar las condiciones para el retorno a la educación presencial, según los 

padrones del Ministerio de Educación. 

11. Fortalecer las estrategias para el incremento de las personas con vacunación 

completa (2 dosis) a través de: i) la implementación de colas diferenciadas para la 

primera y segunda dosis, a fin que no se desaliente a las personas que van por su 

segunda dosis, en especial adultos mayores; ii) reforzar la información sobre los 

efectos de la vacunación y la importancia de la segunda dosis, a través de diferentes 

medios más allá de las redes sociales; iii) implementar estrategias de vacunación 

para rezagados en primera dosis y en segunda dosis; iv) incorporar en el análisis del 

avance de la cobertura de vacunación y/o personas protegidas con 2 dosis, la 

movilidad de la población entre regiones.  
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CAPITULO I. VACUNACIÓN REGULAR EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA 

CONTINÚA CON BAJAS COBERTURAS EN EL 2021: 

 

 

La vacunación es una prioridad en el 

Perú y, desde el año 2008 es una 

intervención priorizada en el Programa 

Presupuestal “Articulado Nutricional”. A 

través de este programa el Ministerio de 

Salud invirtió en vacunación en el año 

2020 alrededor de 659.7 millones de 

soles.  

En el Perú tenemos uno de los esquemas de vacunación más completos. En el año 

2018 fue aprobado el Esquema Nacional de Vacunación mediante R.M. 719-

2018/MINSA, con el cual se amplían de 15 a 17 las vacunas que protegen de 26 

enfermedades graves a niños, niñas, adolescentes, gestantes y personas adultas 

mayores. 

 

A pesar de los avances logrados en las coberturas de vacunación nacional; en el 

actual contexto de pandemia de COVID-19 la cobertura de vacunación en niñas, niños 

y adolescentes ha tenido un descenso importante, incrementando sustancialmente el 

acumulo de susceptibles. Un reto urgente para el país es recuperar las coberturas de 

vacunación, reducir las desigualdades y proteger a la población ante el alto riesgo de 

la presencia de enfermedades prevenibles por vacunación. 

 

a) VACUNACIÓN EN NIÑAS Y NIÑOS MENORES DE 1 AÑO DE EDAD DISMINUYÓ 

EN EL 2020: 

En el año 2020, la cobertura de vacunación en menores de 12 meses de edad disminuyó 

en 15.6 puntos porcentuales en relación al año 2019.  La cobertura alcanzada en el año 

2020 fue de 61.1% mientras en el año 2019 fue de 76.7%.  

“Según la OMS/OPS para alcanzar resultados efectivos de protección mediante la 

vacunación se necesita coberturas entre 81% y 95%”. 

Ver Gráfico 1. 

 

 

 

 

 

 

 

La vacunación es un derecho 
humano esencial y prioritario (ODS y 
Convención de los Derechos del Niño) 

Gracias a las vacunas se ha podido 
erradicar muchas enfermedades y 
prevenir muertes. Permiten a niños y 
niñas crecer y desarrollarse 
sanamente 
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Gráfico 1.  

 

En el 2020, año de la pandemia, todas las regiones del país disminuyeron sus 

coberturas de vacunación. 9 regiones están por debajo del promedio nacional (61.1%). 

Ver Gráfico 2. 

 



14 
 

En el contexto de la emergencia por la pandemia de COVID-19, se implementan una 

serie de medidas para controlar el incremento de casos en el país. Una primera medida 

fue el establecimiento de cuarentenas en todo el país y el cierre de actividades en todos 

los niveles4. En ese escenario, el 20 de marzo del 2020 se suspende la vacunación 

nacional y el 21 de abril del 2020, se aprueba la Directiva Sanitaria N.º 93-MINSA-

2020-DGIESP, que establece disposiciones y medidas para operativizar 

las inmunizaciones en el Perú en el contexto del COVID-19.   

 

Frente a la caída observada en el primer trimestre del año 2020 en las coberturas de 

vacunación regular en niñas y  niños tras el impacto del COVID-19, el 28 de julio del 

2020 se aprueba el Documento Técnico: Plan de Recuperación de Brechas en 

Inmunizaciones y Anemia en tiempo de COVID-19 en el Perú, mediante resolución 

ministerial N° 529-2020-MINSA, con un financiamiento de S/ 14 735 944,00 (CATORCE 

MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y 

CUATRO Y 00/100 SOLES), a favor del Pliego Ministerio de Salud y de diversos 

Gobiernos Regionales. Asimismo, entre los meses de octubre-noviembre-diciembre se 

llevaron a cabo “Jornadas Nacionales de Vacunación” cuyo objetivo general fue 

reducir la brecha de vacunación en niñas y niños menores de 5 años, adolescentes, 

gestantes, adultos y adultos mayores con “Esquema de Vacunación”, de acuerdo a su 

edad, con la finalidad de prevenir enfermedades inmunoprevenibles. Ver Gráfico 3. 

 

Gráfico 3. Brecha de Vacunación en menores de 2 años de edad al Primer Trimestre del año 

2020. 

 

 
 

 
4 En Perú se declara el estado de emergencia nacional por el brote del Covid-19, el 15 de marzo 
del 2020 mediante el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, y el 16 de marzo empieza la 
cuarentena en todo el país 
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Elementos de preocupación en el contexto de pandemia de COVID-19: la brecha 

de recursos humanos en salud (disminuyó en 30% aproximadamente), cierre temporal 

del primer nivel de atención5 de los servicios de salud y/o el debilitamiento de su 

funcionamiento para la atención de servicios “NO COVID”, la brecha observada en la 

vacunación regular, el temor de la población de acudir a vacunarse o a vacunar a sus 

hijos/as en el contexto de COVID-19, y el alto riesgo de brote de enfermedades 

prevenibles mediante la vacunación. Es importante mencionar que en el año 2020 se 

tuvo en Perú una alerta sanitaria por difteria, 20 años después de haber erradicado la 

enfermedad. 

 

En el 2020, las coberturas de vacunación en la infancia cayeron principalmente 

durante los meses de cuarentena y de mayores restricciones de movilidad (marzo 

– junio). La recuperación de coberturas de vacunación se da principalmente durante los 

últimos meses del año que coincide con las “Jornadas de Vacunación Nacional” y el 

“Plan de Cierre de Brechas”. Ver Cuadro 1 e imagen 1.  

 

 
5 Centros y Puestos de Salud del país.  
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En el 2020, año de la pandemia de COVID-19, la Mesa de Concertación para la Lucha 

contra la Pobreza-MCLCP a partir de la propuesta del “Sub Grupo de Inmunizaciones” 

aprobó dos (2) documentos con recomendaciones para recuperar las coberturas de 

vacunación nacional: 

Documento con aportes al 19 de marzo del 2021. Propuestas concertadas para 

fortalecer la estrategia nacional de inmunizaciones. 

Alerta N° 1-2020-SC/ MCLCP Nacional “En el actual contexto de COVID-19, las 

coberturas de vacunación en la población disminuyeron y existe un alto riesgo de brote 

de enfermedades prevenibles mediante la vacunación en el Perú” (Fecha de aprobación 

en el Comité Ejecutivo Nacional de la MCLCP: 07 de julio del 2020). Contiene 16 

recomendaciones para fortalecer la estrategia nacional de inmunizaciones y recuperar 

las coberturas de vacunación en tiempos de COVID-19: 

https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2020-08-17/mclcp-

gt-inmunizaciones-alerta-junio-aprobada07072020.pdf 

 

b) EN EL AÑO 2021 (ENERO-JUNIO), CONTINUAMOS CON BAJAS COBERTURAS 

DE VACUNACIÓN EN LA INFANCIA. Llama la atención las bajas coberturas en las 

vacunas contra la difteria, la tos convulsiva, y tétanos-DPT (20.6%) y POLIO (19.3%) 

en niños y niñas e INFLUENZA en niños y niñas (17.9%) y adultos mayores (2.3%). 

Asimismo, hay una baja cobertura de la vacuna contra la dTpa en gestantes (7.7%) 

la cual protege a las gestantes y a sus bebés menores de 3 meses de la tosferina, 

enfermedad que puede llegar a ser mortal en los recién nacidos.  Ver Cuadro 2 e 

imagen 2.  

 

https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2020-08-17/mclcp-gt-inmunizaciones-alerta-junio-aprobada07072020.pdf
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2020-08-17/mclcp-gt-inmunizaciones-alerta-junio-aprobada07072020.pdf
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c) ¿CUÁNTO SE INVIERTE EN VACUNACIÓN REGULAR EN EL PERÚ? En el Perú 

a través del Programa Presupuestal Articulado Nutricional se invirtió 659.8 millones 

de soles en el año 2020. En el año 2021 se tiene un presupuesto de 647,8 millones 

de soles. Llama la atención la baja ejecución observada a nivel de gobierno nacional 

(25%). Ver Cuadros 3 y 4.  

Fuente: MEF-Consulta Amigable. Fecha de consulta: 10 de agosto del 2021/ Elaboración: 
MCLCP 

 

Fuente: MEF-Consulta Amigable. Fecha de consulta: 10 de agosto del 2021/ Elaboración: 

MCLCP 

 

 

 

 

 

 

Categoría Presupuestal 0001: PROGRAMA 

ARTICULADO NUTRICIONAL 2,082,665,569 2,163,821,223 81,155,654 2,381,657,272 2,374,534,439 2,310,182,475  97.0 1,263,579,129  53.2

Producto/Proyecto 3033254: NIÑOS Y NIÑAS CON 

VACUNA COMPLETA 603,140,180 647,837,951 44,697,771 669,545,257 674,964,744 659,874,429  98.6 279,135,532  41.4

Actividad/Acción de Inversión/Obra 5000017: 

APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS 603,140,180 647,837,951 44,697,771 669,545,257 674,964,744 659,874,429  98.6 279,135,532  41.4

Variación
Ejecución 

2020

Ejecución 

2021

PIA 2021-

PIA 2020
Devengado  Devengado 

5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 224,430,191 253,441,749 29,011,558 253,047,557 262,884,118 252,311,229   99.7 159,088,025   60.5

5-22: PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES 0 22,350 22,350   100.0

5-23: BIENES Y SERVICIOS 62,453,372 87,780,480 25,327,108 98,498,870 106,146,655 94,087,561   95.5 56,411,524   53.1

5-24: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 273,351,872 282,400,179 9,048,307 273,485,253 275,431,380 272,851,508   99.8 36,098,487   13.1

5-25: OTROS GASTOS 42,901,245 24,215,543 -18,685,702 41,307,447 26,259,176 37,692,131   91.2 25,492,217   97.1

6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 3,500 0 -3,500 3,183,780 4,243,415 2,909,650   91.4 2,045,279   48.2

PIA 2020 PIM 2020

Avance 

2020 

% 

Avance 

2021 % 
Genérica PIA 2021 PIM 2021

Categoría Presupuestal 0001: PROGRAMA 

ARTICULADO NUTRICIONAL 2,163,821,223 2,374,534,439 1,263,579,129  53.2

Producto/Proyecto 3033254: NIÑOS Y NIÑAS CON 

VACUNA COMPLETA 647,837,951 674,964,744 279,135,532  41.4

Actividad/Acción de Inversión/Obra 5000017: 

APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS 647,837,951 674,964,744 279,135,532  41.4

Ejecución 

2021

Devengado 

E: GOBIERNO NACIONAL 358,368,728 362,114,223 90,607,759   25.0

R: GOBIERNOS REGIONALES 289,469,223 312,850,521 188,527,774   60.3

Avance 

2021% 
Nivel de Gobierno PIA 2021 PIM 2021
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CAPÍTULO II. VACUNACIÓN TERRITORIAL CONTRA LA COVID-19. 

PRINCIPALES HALLAZGOS. 

 

 

 

a) PRINCIPALES HALLAZGOS. ASPECTOS QUE HAN PERMITIDO AVANCES: 

 

1. Decisión política del Gobierno Regional y existencia de una micro planificación y un 

plan de trabajo regional bajo un enfoque territorial y multiactor. Se han tomado en 

cuenta las directivas nacionales del MINSA. 

2. El compromiso del personal de salud y la experiencia en barridos de vacunación.  

3. Existe una percepción positiva respecto al trato e información que brinda el personal 

de salud en el momento de la vacunación (Callao). 

4. El trabajo intersectorial, la coordinación y articulación con colegios profesionales, las 

iglesias, locales comunales, Universidades, IIEE, PNP, entre otros, que facilitan 

ambientes para vacunar (Piura). 

5. Existencia de grupos de trabajo contra la COVID-19 o de vacunación contra la 

COVID-19 (Arequipa, Ayacucho, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, 

Pasco, Puno, Tacna, Ucayali)  

6. Existencia de grupos específicos sobre vacunación en población indígena (Cusco, 

Ucayali, Junín) 

7. Apoyo de la empresa privada (Ancash, Cajamarca) 

8. La reconformación del Consejo Regional de Salud a inicios de año y el 

fortalecimiento de su rol en época de pandemia, ha sido fundamental para una 

mirada más integral y participativa del proceso de vacunación (Cajamarca)  
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9. Instalación y/o ampliación de distintos puntos de vacunación con mejor distribución 

y menor aglomeración (Cajamarca, Callao, La Libertad, Lambayeque, Lima Región) 

10. Horarios diferenciados de vacunación (Amazonas)  

11. Visitas domiciliarias (Apurímac) 

12. El interés de la población ante el temor de contagiarse con el COVID -19 y también 

pensando en la protección de los integrantes del grupo familiar (Lima Región) 

13. Diversos actores de la sociedad civil vienen difundiendo mensajes invitando a la 

vacunación, así como el sector salud ha redoblado la coordinación con los medios 

de comunicación radial y televisiva (recientemente en Pasco) 

14. La difusión correcta de la campaña: “Pongo el hombro por el Perú” y la alianza 

estratégica con los medios de comunicación e instituciones ha permitido que la 

información se lleve de la mejor forma, llegando así a las Municipalidades 

provinciales y estas a las distritales quienes han informado también sobre la 

vacunación (en Tacna) 

 

b) PRINCIPALES HALLAZGOS. ASPECTOS QUE HAN OBSTACULIZADO 

AVANCES: 

 

1. Rechazo a la vacunación entre 5% a 10% en población mestiza y alto rechazo a la 

vacunación (+50%) en población indígena (en Imaza y Condorcanqui en Amazonas) 

2. Escasa convocatoria a docentes de la zona rural para la vacunación (Amazonas y 

Ayacucho). 

3. Desplazamiento a otros departamentos para aplicarse vacuna Pfizer u otra vacuna 

(Amazonas). 

4. Problemas de accesibilidad a las zonas alejadas. 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 (Amazonas, Apurímac, Cusco, Lima Región, Pasco, 

Ucayali). 

5. Existencia de antivacunas (Apurímac, La Libertad, Puno) 

6. Se han difundido por redes sociales cronogramas de vacunación que no 

correspondían a la región y ha generado confusión (Cajamarca)  

7. Falta campañas de comunicación que motiven a la población sobre los beneficios 

que conlleva la vacuna y los riesgos que implica la no vacunación. No se cuenta con 

los recursos necesarios para la realización de campañas de sensibilización y/o 

comunicación (Ancash, Huánuco, Madre de Dios, Puno, Ucayali, Lambayeque, 

Junín)  

8. Constante cambio de representante de la dirección de comando COVID-19 en la 

región (Apurímac) 

9. La desinformación de la vacuna y sus efectos secundarios hace que la gente no 

acuda a los centros de salud para continuar con la aplicación de la segunda dosis 

de la vacuna contra la Covid-19 (Arequipa, Lambayeque, Ayacucho y Pasco) 

10. Líderes religiosos y/o evangélicos de algunas comunidades creen que las vacunas 

no son las mejores medidas de protección (Cusco, La Libertad, Lambayeque, 

Ucayali) 

11. La idiosincrasia y creencias de la población (Huánuco, Junín, La Libertad, Lima 

Región, Puno)  
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12. Insuficientes vacunas. La recepción de las vacunas se está dando de manera lenta 

y para recibir más dosis se deben completar con las metas (Ayacucho, Piura, 

Huánuco, Ica, Piura, Lima Región, Puno). 

13. Falta de difusión de centros de vacunación, fechas, horarios, beneficios de la 

vacunación, disponibilidad de vacunas en relación las convocatorias por grupo de 

edad, etc. Existe poca información visual, la mayoría se realiza por redes y no es 

suficiente (Callao, Ica, Piura). 

14. Débil participación de los gobiernos locales y Asociación de Municipalidades (Junín) 

15. Falta de conocimiento en los sectores que no cuentan con línea móvil, y pobladores 

sin internet. No hay una estrategia de llegada para estos grupos principalmente de 

zonas rurales. 

16. Escaza participación de los colegios profesionales, especialmente de salud (Junín)  

17. Para ingresar a los centros de vacunación existe sólo una cola para primera y 

segunda dosis, que conforme avanzan los grupos etarios se hace más grande 

porque la cantidad de población es mayor, esto a veces desalienta a las personas 

adultas mayores que van por su segunda dosis (Callao). 

18. Poco o insuficiente personal de salud (Cusco, Puno) 

19. Escasa información sobre la aplicación de la segunda dosis de vacunación, lo que 

significa que, si la persona no regresó a vacunarse en la fecha que se le indicó, 

considera que ya no tiene otra oportunidad de vacunarse (Lambayeque) 

20. Escasa información sobre la necesidad de aplicarse dos dosis de la vacuna, ya que 

muchas personas consideran que con una vacuna es suficiente para combatir el 

virus (Lambayeque) 

21. Se percibe que la Dirección Regional de Salud no está realizado una adecuada 

articulación con los diferentes actores del departamento como los Gobiernos 

Locales, programas sociales, ONG, etc. Esta situación no permite solucionar las 

limitaciones logísticas o de comunicación percibida (Madre de Dios). 

22. Población que está registrada en el Padrón de la región, actualmente no está (Pasco, 

Piura). 

23. No hay presupuesto público para la distribución y aplicación de la vacuna en 

comunidades indígenas y zonas rurales. Allí se observa poco avance (Ucayali) 

 

Ver ANEXO. 
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(*) Extraído de los informes de las MCLCP Regionales en aspectos que obstaculizan o 

actúan como barreras en el avance de la vacunación.  

 

 

ANEXO: 

Mesas Regionales. Evaluación del Avance de la 

Vacunación contra la COVID-19. Al mes de julio 2021. 
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SEGUIMIENTO CONCERTADO A LAS POLÍTICAS DE SALUD 

SUB GRUPO DE INMUNIZACIONES 

 

20 MESAS REGIONALES: EVALUACIÓN DEL AVANCE DE LA VACUNACIÓN CONTRA LA COVID-19 AL MES DE JULIO 20216 

N° MESAS 

REGIONALES  

SOBRE AVANCE DE LA 

VACUNACIÓN  

FACTORES QUE ESTÁN 

FACILITANDO LOS AVANCES  

FACTORES QUE 

ESTÁN 

OBSTACULIZANDO 

LOS AVANCES 

SOBRE 

SEGUIMIENTO  

QUE HACE LA 

MESA 

REGIONAL 

RECOMENDACIONES 

PLANTEADAS DESDE LA MESA 

REGIONAL. 

01 Amazonas En la región Amazonas, hasta la 

fecha del día martes 02 de agosto, 

del total de 150, 259 dosis de 

vacunas asignadas a la región 

Amazonas, se han aplicado 126, 

650 vacunas, lo que equivale a un 

69.1% del total de las vacunas. 

La Dirección regional de Salud 

Amazonas ha venido trabajando 

desde diciembre del 2020 con 

una micro planificación y un plan 

de trabajo regional el cual fue 

aprobado en enero del 2021 y se 

dio inicio a la vacunación en el 

Rechazo a la vacunación 

en los grupos priorizados 

y de riesgo que se vienen 

vacunando en 

aproximadamente de un 

5% a 10% en población 

mestiza de la región.  

La Mesa de 

Concertación para 

la Lucha Contra la 

Pobreza 

Amazonas, como 

espacio 

articulador, ha ido 

Recomendaciones del CER 

Amazonas (04 agosto del 2021) 

 

A nivel de la atención de salud:  

1. Restablecer la atención a otras 

enfermedades de salud, mantener 

una data sobre la situación en lo 

 
6 Se ha incluido información enviada por 20 Mesas de Concertación para la Lucha contra la Pobreza del ámbito regional. No se recibió información de las regiones de: 
Huancavelica, Lima Metropolitana, Loreto, Moquegua, San Martín, y Tumbes. 
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N° MESAS 

REGIONALES  

SOBRE AVANCE DE LA 

VACUNACIÓN  

FACTORES QUE ESTÁN 

FACILITANDO LOS AVANCES  

FACTORES QUE 

ESTÁN 

OBSTACULIZANDO 

LOS AVANCES 

SOBRE 

SEGUIMIENTO  

QUE HACE LA 

MESA 

REGIONAL 

RECOMENDACIONES 

PLANTEADAS DESDE LA MESA 

REGIONAL. 

 

Al día martes 2 de agosto del 

presente año, la página del Minsa 

(REUNIS) muestra un total de 123, 

598 vacunas aplicadas, de las 

cuales 83,680 fueron aplicadas en 

la primera dosis y 39,918 en la 

segunda dosis, obteniendo un total 

de 47.7% de vacunas completas. 

Actualmente, se viene cerrando 

brechas con SINOPHARM. 

 

En adultos mayores de 60 años a 

más, la meta es de 51,836, se 

vacunó 31, 604 en la primera dosis 

y 26, 723 en la segunda dosis, 

siendo un avance de 61% y 84%, 

con un total de dosis aplicadas.   

En las comunidades nativas, los 

distritos que presentan mayor 

avance de vacunados en la 

primera dosis son Nieva (11.5%), 

Cenepa (6.9%), Imaza (6.6%), Rio 

Santiago (8.2%), y Aramango que 

presenta el menor avance.  

mes febrero con el personal de 

salud que se encontraban en 

primera línea. Luego se ha ido 

avanzando con los grupos de 

riesgo tal como lo establece la 

normativa.  

 

En el proceso de aplicación, se 

ha programado en las ciudades 

de alta densidad poblacional 

como lo establece la normativa: 

ciudades intermedias, capitales 

de provincia, distritos priorizados 

para luego extenderlos a los 

distritos considerados resto 

urbano y rural, esto de acuerdo a 

precisiones técnicas señaladas 

por el nivel nacional.  

 

Se han definido y establecido 

centros masivos de vacunación 

con recursos humanos y 

logística de acuerdo a flujograma 

establecido según normativa.  

 

Alto rechazo a la 

vacunación (+50%) en el 

distrito de Imaza y los 

distritos de 

Condorcanqui, 

evidenciado por el bajo 

avance en su cobertura 

en el lapso de 41 días de 

su inicio.  

 

Escasa convocatoria de 

parte de la DREA para 

cerrar la brecha del 

padrón nominal de 

docentes de la zona rural 

(Condorcanqui: 17%, 

Bagua: 35%, Luya 71%).  

 

Población menor de 60 

años está seleccionando 

y decidiendo la vacuna a 

recibir según el 

laboratorio. Así se ha 

observado que parte de la 

población se ha 

desplazado a otro 

manteniendo 

reuniones 

periódicas para 

tratar la situación 

del COVID 19 en 

la región desde el 

inicio de este. En 

el presente año, 

ha seguido 

reuniendo a las 

diferentes 

instituciones del 

estado y de la 

sociedad civil con 

la finalidad de 

articular y sumar 

al proceso de 

vacunación.  

Los materiales 

producidos desde 

la Mesa Regional 

de Amazonas han 

sido contenidos de 

difusión en redes 

sociales como 

Facebook sobre el 

que va el tiempo de la pandemia, 

para no descuidar y prevenir 

complicaciones en la salud de todas 

y todos los peruanos. Además, 

tomando en cuenta que la 

pandemia deja secuelas de 

mediano plazo que deben seguir 

siendo atendidas en centros 

médicos.  

2. Promover la vacunación en el 

personal de salud que aún no ha 

recibido la vacuna contra la Covid-

19 para que pueda continuar.  

3. Implementar estrategias de 

comunicación y sensibilización en 

las comunidades nativas de la 

región sobre la importancia y la 

protección que brinda la 

vacunación, así como también en 

las características que presenta 

cada vacuna según laboratorio.  

4. Establecer acciones que permita 

la aceptación de la población nativa 

al proceso de vacunación, como la 

donación de polos alusivos a la 

vacunación contra la Covid-19 para 
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N° MESAS 

REGIONALES  

SOBRE AVANCE DE LA 

VACUNACIÓN  

FACTORES QUE ESTÁN 

FACILITANDO LOS AVANCES  

FACTORES QUE 

ESTÁN 

OBSTACULIZANDO 

LOS AVANCES 

SOBRE 

SEGUIMIENTO  

QUE HACE LA 

MESA 

REGIONAL 

RECOMENDACIONES 

PLANTEADAS DESDE LA MESA 

REGIONAL. 

En la segunda dosis, respecto a la 

primera, Imaza presenta un mayor 

avance con 38.3%, le sigue Nieva 

con 19.6%, Rio Santiago con 

16.8%; el El Cenepa y Aramango 

tienen el menor avance. En total, 

de los cinco distritos, en la primera 

dosis el avance del proceso de 

vacunación fue de 8.4% (73,186) y 

para la segunda dosis fue de 

24.2%. 

 

A nivel local la aplicación se 

realiza en función a un 

cronograma establecido 

teniendo en consideración la 

fecha de aplicación de la 1° 

dosis.  

En la zona rural las brigadas de 

vacunación están conformada 

por enfermera y técnico quienes 

se están desplazando hacia la 

jurisdicción de las IPRESS como 

“brigada móvil”  

 

Actualmente se está optando por 

establecer días feriados y 

horarios diferenciados de 

vacunación (5:00 pm a 10:00 

pm) en las zonas calurosos, 

Bagua, Utcubamba para a 

aplicación de la vacuna. 

departamento para 

aplicarse la vacuna 

Pfizer.  

 

En población de riesgo y 

dispersa se requiere 

apoyo con traslado de la 

brigada móvil o traslado 

del usuario al centro de 

vacunación, por ejemplo, 

a las gestantes, que se 

encuentran en anexos 

alejados y por la falta de 

recursos no pueden 

desplazarse para poder 

ser vacunadas.  

 

 

proceso de 

vacunación en la 

región. 

 

 

población indígena u originaria de 

Condorcanqui e Imaza en su lengua 

nativa u originaria, como forma de 

incentivar a que la población se 

vacune.  

5. Promover la participación de los 

promotores de los programas 

sociales (Pensión 65, JUNTOS, 

CUNAMAS) en el acompañamiento 

a las brigadas de vacunación a fin 

de persuadir a la población indígena 

a vacunarse.  

6. Asignación de dotación de 

vacunas para cerrar brecha de 40 

años a más.  

 

A nivel social:  

7. La realización en forma conjunta 

campañas amigables de 

sensibilización para un mayor 

entendimiento de la población del 

proceso de vacunación desde un 

enfoque intercultural. Promoviendo 

un enfoque de atención comunitaria 

que permita una relación cercana 
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N° MESAS 

REGIONALES  

SOBRE AVANCE DE LA 

VACUNACIÓN  

FACTORES QUE ESTÁN 

FACILITANDO LOS AVANCES  

FACTORES QUE 

ESTÁN 

OBSTACULIZANDO 

LOS AVANCES 

SOBRE 

SEGUIMIENTO  

QUE HACE LA 

MESA 

REGIONAL 

RECOMENDACIONES 

PLANTEADAS DESDE LA MESA 

REGIONAL. 

entre el servidor de salud y las 

familias.  

8. A los medios de comunicación, 

difundir sobre la importancia del 

proceso de vacunación la 

protección. Es fundamental que la 

población reciba información veraz 

de este proceso.  

 

A nivel educativo  

9. Sensibilizar a los docentes sobre 

la importancia de la vacunación 

contra la Covid-19 para que de esta 

manera se siga una cadena y estos 

a la vez incentiven a la población a 

vacunarse.  

 

A nivel regional  

10. Poner en funcionamiento en 

forma urgente el Centro de 

información regional, contando con 

el recurso humano suficiente y con 

la dotación de equipos necesarios 

para recabar la información de toda 

la región.  
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11. Mayor de parte de la Dirección 

Regional Amazonas para cerrar la 

brecha del padrón nominal de 

docentes de la zona rural 

(Condorcanqui: 17%, Bagua: 35%, 

Luya 71%).  

 

A nivel local  

12.  Es clave fortalecer los espacios 

de articulación que se tiene, con la 

participación de los diferentes 

actores y tener a los docentes, 

UGEL e iglesias como aliados 

fundamentales de tal manera que 

las diferentes comunidades se note 

que es una actividad multisectorial e 

implementar algunas acciones para 

la sensibilización.  

 

A nivel de la gestión y coordinación 

interinstitucional  

 

13. Establecer plataformas de 

diálogo permanente entre el 

gobierno regional, instituciones 

públicas, gobiernos locales y 
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organizaciones no estatales para 

compartir información sobre el 

proceso vacunación y coordinar 

acciones conjuntas que en forma 

sinérgica permitan asegurar el 

avance del proceso de vacunación. 

La MCLCP se pone a disposición 

para promover estas instancias en 

los distintos territorios de la región.  

 

Es clave la participación 

multisectorial para asegurar una 

mayor demanda de vacunación, 

instamos a todos los sectores tanto 

de la sociedad civil y del estado a 

seguir promoviendo la importancia 

de la vacunación contra la Covid-19. 

02 Ancash  

 

El compromiso del personal de 

salud está facilitando el avance 

significativo de la inmunización 

contra la COVID - 19, la 

preparación significó la 

capacitación de los grupos de 

trabajo implicados en la 

inmunización, el gobierno 

regional, y los profesionales de la 

No se cuenta con los 

recursos necesarios para 

la realización de 

campañas de 

sensibilización en el 

ámbitos, regional ya que 

se requiere mayor 

difusión a través de las 

emisoras locales y 

No se está 

realizando 

seguimiento. Se 

recogió 

información 

mediante 

entrevista a 

personal de la 

DIRESA. 
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salud; el apoyo de la empresa 

privada (Compañía Minera 

Antamina) ha sido muy 

importante ya que a través de 

convenios ha donado equipos 

para la cadena de frio. 

Sobre el Plan Regional de 

vacunación nos informaron que 

se cuenta con la tercera versión 

aprobada con la resolución 

Directoral N.º 0528-2021-GRA-

GRDS-DIRES-A-OGDPH. - de la 

Dirección Regional de Salud, se 

tiene la tercera versión debido a 

que se ha ido reformulando con 

las directivas que reciben del 

Gobierno Central.  

 

La Dirección Regional de Salud, 

realiza la campaña de 

vacunación a través de las 6 

redes de salud y la Coordinación 

regional, a esta campaña se ha 

sumado las brigadas de apoyo 

de la Compañía Minera 

Antamina 

también afiches, 

volantes, etc.; que 

permitirá que mayor 

cantidad de personas se 

vacunen; también se 

requiere financiamiento 

para realizar un 

seguimiento y evaluación 

de los avances. 
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03 Apurímac El proceso de vacunación en la 

región Apurímac ha iniciado en el 

mes de febrero tomando como 

prioridad al personal de primera 

línea (personal de salud), seguido 

se inició con el personal 

administrativo de los hospitales, 

policías, bomberos, personas 

adultas mayores de 80 a más, 70-

79, 60-69, personas con síndrome 

de Down, personas con 

enfermedades raras, 

embarazadas con 28 semanas de 

gestación y docentes de las zonas 

rurales y este 14 de julio se inicia 

con las personas de 50-59 años de 

edad.  

 

A la fecha 13 de julio, se tiene un 

total de 149,418 vacunas 

entregadas desde el mes pasado 

de los cuales al 13 de julio 

tenemos 99,227 (65%) vacunas 

aplicadas que corresponden 

60,126 (1ra Dosis) y 39,101 (2da 

dosis) con distribución de 

En alguna medida el avance de 

la vacunación contra la COVID-

19, en la región, se viene dando 

a través de avisos y 

comunicaciones desde la 

DIRESA, a través de la radio TV, 

medios virtuales, y la MCLCP 

Apurímac rebotamos esta 

información en los grupos de 

trabajo, inclusive a los contactos 

familiares. El día de la 

vacunación de 60 a más se han 

realizado llamadas telefónicas a 

fin de que acudan a los centros 

de vacunación. 

 

Se ha podido observar los 

esfuerzos que vienen haciendo 

los centros de salud, que están 

saliendo a realizar visitas 

domiciliarias de acuerdo a los 

padrones que tienen, para ver 

porque no asistieron a su centro 

de vacunación.  

 

El constante cambio de 

representante de la 

dirección de comando 

COVID-19 en la región 

viene generando retrasos 

en los trámites de los 

procesos de adquisición 

y/o requerimiento de lotes 

de vacunas ya que la 

región Apurímac es uno 

de los departamentos que 

viene avanzando de 

manera lenta el proceso 

de vacunación.  

Problemas de 

accesibilidad a las zonas 

alejadas, representa un 

problema para el traslado 

de las vacunas. 

Aún hay población adulta 

de zonas rurales que no 

reciben las vacunas, 

porque no llegaron o no 

les explicaron o no les 

avisaron.  

Desde la MCLCP 

se viene 

realizando 

resúmenes 

semanales de 

todas las acciones 

que el sector 

realiza en relación 

al COVID 19, 

directamente no 

es un reporte de 

seguimiento 

concertado, no se 

tiene un grupo de 

trabajo para ello, 

sin embargo, este 

reporte de noticias 

se hace cada 

semana. En dicho 

reporte semanal 

se describe el 

proceso de 

vacunación que la 

Dirección 

Regional de Salud 

viene ejecutando 

Es necesario seguir impulsando, 

fortaleciendo y articulando la 

información desde la instancia de 

salud, que nos permitan adquirir, 

producir, transmitir información 

objetiva, exacta y actualizada para 

que la ciudadanía se mantenga 

informada. 

Generar espacios de consulta 

comunitaria por radio y medios 

masivos, para informar sobre los 

beneficios de la vacuna, la 

prevención, y todo lo relacionado a 

los tabús. Para que más personas 

accedan y se vacunen 

 A las Municipalidades:  contribuir 

con las condiciones para las 

campañas de vacunación, locales, 

movilidad para el personal de salud 

para visitas domiciliarias. 
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fabricante de 17,770 

correspondientes a Sinopharm, 

67,927 AstraZeneca y 13,530 de 

Pfizer con un pendiente de 

aplicación de 50,191 vacunas.  

 

 

 

Aún existen grupos de 

personas con 

percepciones e 

información por los 

medios virtuales de 

antivacunas, que indican 

que estas no protegen, 

que son conejillos de 

indias que están 

probando con ellas, de la 

implantación de 

microchips que contienen 

las vacunas y que son 

para controlar la 

población mundial por 

grandes poderes, que 

estas vacunas es un 

negociado de grandes 

poderes económicos 

farmacéuticos, etc. 

(inmunización) 

según los grupos 

etarios 

establecidos por la 

instancia.  

Es reporte 

semanal se remite 

al Comité 

Ejecutivo Regional 

– CER, con la 

finalidad de 

socializar los 

avances y recoger 

opiniones.   

04 Arequipa Hasta el 08 de julio, en el 

departamento de Arequipa se han 

administrado 485, 601 dosis de la 

vacuna contra la Covid-19, de las 

cuales 309, 179 ciudadanos han 

recibido la primera dosis y 176 425 

A consecuencia del incremento 

de casos y la identificación de la 

nueva variante Delta en la región 

de Arequipa y el cerco 

epidemiológico por 15 días en la 

región, se ha priorizado la 

La desinformación de la 

vacuna hacia la población 

hace que la gente no 

acuda a los centros de 

salud para continuar con 

la aplicación de la 

Aún no se aprobó 

el reporte de 

vacunación contra 

la Covid-19, sin 

embargo, la 

MCLCP Arequipa 

La GERESA debe mejorar la 

información sobre los beneficios de 

la vacuna contra la Covid-19. 

La GERESA debe ampliar los 

centros de vacunación contra la 

Covid-19. 
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han recibido la segunda dosis, las 

gestantes que han iniciado su 

inmunización son de 1, 077 

personas y las personas con 

comorbilidad 8, 222. 

Además, la población de las 8 

provincias del ámbito del 

departamento está recibiendo la 

vacuna contra la Covid-19. 

 

 

inmunización a la población de 

acuerdo al grupo etario. A la 

fecha, aún se está vacunando a 

las personas mayores de 50 

años. 

En la región de Arequipa si existe 

un plan de vacunación contra la 

Covid-19. 

Si, existe un grupo de trabajo de 

vacunación contra la Covid-19, 

además la MCLCP Arequipa ha 

conformado un grupo de trabajo 

de comunicación contra la Covid-

19. 

segunda dosis de la 

vacuna contra la Covid-

19. 

 

está en proceso 

de elaboración y 

de emitir las 

alertas de 

vacunación contra 

la Covid-19. 

 

El Gobierno Regional y Local deben 

apoyar en la promoción y difusión 

de los flayers que la GERESA 

publica en sus redes sociales y en 

los diferentes medios de 

comunicación. 

La población debe acudir a los 

centros de vacunación para que se 

apliquen la segunda dosis de la 

vacuna contra la Covid-19. 

 

05 Ayacucho El avance de la vacunación en la 

región Ayacucho es de 140,679 

vacunas aplicadas, con la primera 

dosis se han vacunado a 85,166 y 

con la segunda dosis se han 

vacunado a 55,513 personas.  

 

La vacunación por grupos de edad 

se ha avanzado de la siguiente 

manera: De 80 años a más se ha 

vacunado con la primera dosis a 

12, 062 y con la segunda dosis a 

En la región Ayacucho el avance 

de la vacunación se está dando 

acorde a las resoluciones de 

aprobación del plan regional de 

vacunación se está dando de 

acuerdo a grupos etarios de 

manera descendente, la Diresa 

está respetando las indicaciones 

dadas por el MINSA, la 

estrategia considera grupos 

etarios, modelo territorial y 

escenarios geográficos. Existe el 

Uno de los factores que 

viene obstaculizando el 

avance sobre todo para la 

segunda dosis es el 

temor y desinformación 

de la población sobre los 

efectos secundarios de la 

vacuna; falta la 

articulación para hacer 

una difusión que incentive 

a la población a no temer 

a la vacuna. 

La MCLCP-

Ayacucho ha 

solicitado el 

informe del 

proceso de 

vacunación a la 

Diresa en los 

meses de mayo y 

julio. 

 

Priorizar en la vacunación a madres 

gestantes, personas con 

enfermedades con comorbilidad y 

adultos mayores de albergues. 

Se le ha recomendado realizar más 

énfasis en las campañas de 

vacunación para tener informada a 

la población   y acuda sin temor a 

vacunarse. 

Seguimiento a las personas 

vacunadas para que cumplan con 

las dos dosis. 
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10, 166. De 70 a 79 años con la 

primera dosis se ha vacunado a 

20, 986 y con la segunda 17, 78. 

De 60 a 69 años se han vacunado 

a 22, 400 con la primera dosis y 

con la segunda dosis a 17, 781. 

De 50 a 59 años se han vacunado 

a 12, 351 en un avance de 20,9 % 

hasta la fecha. 

comando vacuna que es liderado 

por la gerencia de desarrollo 

social del Gobierno regional. 

 

La recepción de las 

vacunas se está dando 

de manera lenta y para 

recibir más dosis se 

deben completar con las 

metas. 

Solo se han focalizado 27 

distritos. 

No se tiene un plan para 

la vacuna a los docentes 

de zonas rurales y zonas 

urbanas. 

Solicitar al gobierno nacional el 

incremento de dosis y ampliación de 

cobertura. 

 

06 Cajamarca El proceso de vacunación en 

Cajamarca se inició con la llegada 

de las primeras dosis, en la 

segunda quincena del mes de 

abril, con un total de casi 13mil 

vacunas, las mismas que sirvieron 

para vacunar en primera instancia 

al personal de primera línea 

(acción coordinada con los 

colegios profesionales de salud), 

PNP, bomberos, brigadistas y 

miembros del serenazgo e iniciar 

la vacunación a las personas 

mayores de 80 años. En el mes de 

Disponer de un plan de acción 

para la vacunación ha sido un 

elemento importante para el 

avance en el proceso de 

vacunación regional; dicho plan 

se presentó en el consejo 

regional de salud en el mes de 

mayo, apenas se conoció el 

envío de remesas a regiones. 

En este plan se considera como 

estrategia central en la etapa 

inicial de vacunación a un trabajo 

articulado con enfoque territorial, 

que inicia con el fortalecimiento 

La reconformación del 

Consejo Regional de 

Salud a inicios de año y el 

fortalecimiento de su rol 

en época de pandemia, 

ha sido fundamental para 

una mirada más integral y 

participativa del proceso 

de vacunación, sin 

embargo, consideramos 

desde el Comité Ejecutivo 

Regional de la MCLCP 

que esta reacción ha sido 

un tanto tardía, debido a 

No se ha realizado 

un seguimiento 

explícito por parte 

de la MCLCP 

Cajamarca, sin 

embargo, se viene 

participando en 

las reuniones del 

Consejo Regional 

de Salud, espacio 

en el cual se han 

socializado 

algunas 

recomendaciones 

Se sugirió una mayor difusión de 

mensajes, así como una mayor 

disponibilidad de la Mesa 

Cajamarca para apoyar en este 

proceso, así como el apoyo de las 

otras instituciones que conforman el 

Consejo Regional de Salud. 

Realizar una socialización efectiva 

del plan de acción frente a la 

posibilidad de una tercera ola, que 

motive también a la población a no 

bajar la guardia y que quienes 

hayan sido vacunados, mantengan 
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mayo se recibieron alrededor 

109mil vacunas y en junio 76mil. 

El primer frente de vacunación se 

destinó a las capitales provinciales 

y ciudades intermedias, haciendo 

un total de 14 centros de 

vacunación; ahora se disponen de 

24 incluyendo algunas capitales 

distritales. 

Se han aplicado a la fecha un total 

de 259,808 vacunas, de las cuales 

corresponden a 1ra dosis (1D) 

160,631 y a 2da dosis (2D) 99,177; 

esto nos coloca en un 11,4% del 

total de vacunas proyectadas para 

la región. 

En función a los grupos etarios 

establecidos para la vacunación, a 

la fecha se ha vacunado al 42,3% 

de mayores de 80 años (36,11% 

con 2D); al 49,74% de las 

personas entre 70 y 79 años 

(42,35% con 2D); al 45,06% de las 

personas entre 60 y 69 años 

(37,57% con 2D) y al 10,71% de 

de la difusión de las medidas 

preventivas, pasando por la 

estimación de metas en función 

a las remesas del nivel central, la 

organización de la estrategia 

multi-actor en este modelo 

territorial, tomando como unidad 

de medida el distrito y 

optimizando el proceso a través 

de la sectorización, asignada a 

los diferentes actores presentes: 

MINSA, EsSalud, FFAA y el 

mismo Gobierno Regional a 

través de la Dirección Regional 

de Salud. 

Ha favorecido el proceso de 

vacunación, la instalación de 

distintos puntos de vacunación 

en la capital de la región, que 

generó una mejor distribución y 

oportunidad para que la 

población no se aglomere, 

situación que sí sucedió en un 

primer momento pero que fue 

bien manejada por el sector. 

 

que el comando Covid 

instalado en el año 2019 

no tomó en cuenta este 

espacio, y se conformó 

tomando como núcleo 

principal, el centro de 

operaciones de 

emergencia regional, las 

fuerzas armadas y 

representantes del 

ministerio público y el 

sector salud, orientado 

principalmente a atender 

el aislamiento social 

obligatorio y enfrentar la 

etapa crítica de la 

pandemia. 

Una de las principales 

razones por las que la 

vacunación en la región 

ha tenido inconvenientes 

y algunos retrasos, ha 

sido la debilidad en la 

definición de horarios y 

programaciones, que en 

las primeras semanas 

que se trataron en 

el Comité 

Ejecutivo Regional 

y que fueron 

puestas a 

consideración de 

la Dirección 

Regional de Salud 

el cuidado y respeten el protocolo 

sanitario respectivo. 

Continuar con los mensajes a la 

población referidos a mantener las 

medidas de protección, evitando los 

lugares concurridos y que cumplan 

con completar la segunda dosis, 

insistiendo en las recomendaciones 

que aporten a una mayor confianza 

de la población en las dos vacunas 

que se están colocando en la 

región. 

Fortalecer el Consejo Regional de 

Salud de cara a un probable retorno 

a las clases presenciales, así como 

un proceso fuerte de reactivación 

económica, luego de la vacunación 

de la población, con la intención de 

fomentar la participación efectiva de 

representantes de la Dirección 

Regional de Educación (DRE), de 

Vivienda y del gobierno local. 
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las personas entre 50 y 59 años 

(2,47% con 2D) 

A partir del sábado 10.jul 

empezarán a vacunar a los 

mayores de 50 años, y se ha 

dispuesto de acuerdo a un 

comunicado de la Dirección 

Regional de Salud la vacunación 

en 24 centros a nivel regional y con 

más de 500 profesionales 

encargados del proceso. 

 

originó aglomeración de 

adultos, siendo que 

tocaba a los mayores de 

80 años y esta situación 

generó un reclamo 

sostenido de los 

familiares y de los 

mismos beneficiarios; 

dicha situación mejoró 

ostensiblemente en las 

siguientes semanas. 

Otra situación que se 

observó, especialmente 

en la zona norte de la 

región, era la poca 

observancia a los 

protocolos de 

bioseguridad en los 

puntos de vacunación, 

así como la falta de 

personal que oriente a los 

ciudadanos, desde acudir 

temprano y con las 

debidas medidas, hasta 

la toma de temperatura y 

puntos para realizar el 
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adecuado lavado de 

manos al ingreso a los 

establecimientos. 

En las últimas semanas, 

se ha notado como 

inconveniente la difusión 

de mensajes en las redes 

sociales que indicaban el 

inicio de la vacunación en 

distintos grupos etarios, 

sin embargo, no se tenía 

una versión oficial por 

parte de la Dirección 

Regional de Salud, 

quienes tuvieron 

desmentir estas 

comunicaciones que 

principalmente se 

referían a los procesos de 

vacunación en otras 

regiones y que generan 

confusión en la población 

que acudía a los puntos 

de vacunación cuando no 

les correspondía. 
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Se han difundido 

mensajes que generan 

desconfianza en la 

población, y que han 

originado una ausencia 

en los centros de 

vacunación e incluso 

reclamos por parte de 

algunas personas, que 

prefieren algún fabricante 

a otro. 

07 Callao Hasta el 12 de julio de 2021 según 

la Plataforma Nacional de Datos 

Abiertos el total de vacunas 

aplicadas en la región Callao es de 

531,644. 

De acuerdo con las estimaciones 

del INEI para el 2021, en la región 

Callao la población mayor de 12 

años, en edad de vacunarse 

asciende a 949,586 personas. Y 

se han vacunado 339,178 

personas. De las cuales: 192,466 

personas están vacunadas con la 

primera dosis y segunda dosis. 

143,632 personas están 

La organización para la 

vacunación contra la COVID-19 

entre al DIRESA, Essalud y los 

Gobiernos Locales ha 

contribuido al avance de la 

vacunación. 

La distribución de los centros de 

vacunación en casi todos los 

distritos del Callao facilita el 

acceso a la población.  

En el Callao existen ocho centros 

de vacunación:  

Callao – Real Felipe y Plaza 

Casanave 

Uno de los factores que 

obstaculiza el proceso de 

vacunación contra la 

COVID-19 es la falta de 

difusión de centros de 

vacunación, fechas, 

horarios, beneficios de la 

vacunación, etc. Existe 

poca información visual, 

la mayoría se realiza por 

redes y no es suficiente. 

No contar con 

información actualizada 

limita la asistencia a los 

centros de vacunación. 

Desde el 26 de 

abril del 2021 se 

vienen elaborando 

reportes 

semanales de 

Vacunación contra 

COVID-19 en la 

Región del Callao 

para difundir el 

avance de la 

vacunación en la 

región, esto se 

realiza por redes 

sociales tanto de 

la MCLCP Callao, 

Realizar un análisis sobre las 

estrategias comunicacionales por 

segmentos para mejorar las 

coberturas de vacunación contra la 

covid-19. 

Informar en forma masiva y 

amigable la ubicación de los centros 

de vacunación, fechas, horarios, 

beneficios de la vacunación, etc., no 

sólo por redes sino por la mayor 

cantidad de medios visuales, 

actualizando los datos conforme 

avanzan los grupos etáreos. 

Para ingresar a los centros de 

vacunación se deben organizar 
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vacunadas con la primera dosis 

(muchas de ellas están en el 

periodo de espera para su 

segunda dosis). 

3,080 personas vacunadas sólo 

con segunda dosis (al parecer se 

pusieron la primera dosis fuera del 

Callao). 

 

Es decir, del 100% de la población 

mayor de 12 años, el 35.72% se 

habrían vacunado y faltaría el 

64.28%. 

 

Los grupos etáreos que más se ha 

avanzado son los de 60 a 69 y 50 

a 59 años. 

 

 

Carmen de la Legua – Plaza 

Miguel Grau 

La Perla – Estadio Campolo 

Alcalde 

Mi Perú – Estadio Municipal Mi 

Perú 

Nuevo Pachacutec – Plaza 

Cívica 

Ventanilla – Liceo Naval Manuel 

Clavero Murga y Plaza Cívica 

 

Existe una percepción positiva 

respecto al trato e información 

que brinda el personal de salud 

en el momento de la vacunación. 

Si existe un Plan de Vacunación 

contra la COVID-19 Región 

Callao 2021, aprobado el 12 de 

abril de 2021. 

 

 

Genera aglomeración de 

personas los dos 

primeros días del inicio de 

vacunación por grupo 

etáreo y los demás días 

disminuye notoriamente. 

Para ingresar a los 

centros de vacunación 

existe sólo una cola para 

primera y segunda dosis, 

que conforme avanzan 

los grupos etáreos se 

hace más grande porque 

la cantidad de población 

es mayor, esto a veces 

desalienta a las personas 

adultas mayores que van 

por su segunda dosis. 

Falta difundir información 

sobre el avance de 

vacunación en gestantes, 

personas con 

comorbilidades, 

poblaciones vulnerables, 

etc.  

 

el Grupo de 

Trabajo Juvenil de 

la MCLCP Callao 

y algunos medios 

radiales locales. 

El propósito del 

reporte es dar a 

conocer la 

información de 

datos abiertos del 

MINSA sobre el 

avance de la 

vacunación en la 

región por grupos 

etáreos y grupos 

de riesgo para 

motivar la 

participación de la 

población. 

Para la 

elaboración de los 

reportes se contó 

con la aprobación 

del CER del 

Callao, el mismo 

que es compartido 

colas diferenciadas para primera y 

segunda dosis, con carteles visibles 

que indiquen a donde se deben 

dirigir las personas, de esta forma 

se contribuye al acceso a las 

personas adultas mayores y el 

avance por grupos poblacionales. 

Difundir la data de RENIEC sobre 

cantidad de personas con DNI por 

edades y distritos de residencia, 

actualizada al primer semestre del 

2021, para realizar un seguimiento 

a las brechas entre la cantidad de 

personas vacunadas y la cantidad 

de personas que tiene DNI en una 

determinada localidad. Esto 

contribuirá a conocer las tendencias 

del avance de la vacunación a nivel 

regional y distrital, hacer incidencia 

en los gobiernos locales para 

mejorar la promoción de la 

vacunación y su cobertura. 

Difundir el avance de la vacunación 

en gestantes, personas con 

comorbilidades, grupos 

vulnerables, etc. para motivar la 
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 con ellos y luego 

publicado. 

 

participación de más personas y 

disminuir el rechazo por temor a los 

mitos, creencias sobre los efectos 

secundarios y adversos. 

Abrir más centros de vacunación en 

zonas alejadas que pertenecen al 

Callao Cercado (Oquendo, 

Bocanegra, Previ, etc.), en 

Bellavista y en zonas de Ventanilla 

que colindan con la Panamericana 

Norte. 

Sectorización y mapeo para realizar 

barridos casa por casa para 

población adulta mayor de 65 años. 

Se sugiere que la DIRESA Callao 

difunda información regional y local 

semanalmente sobre el avance de 

la vacunación en la región. 

Que el Gobierno Regional y los 

Gobiernos Locales trabajen en 

forma conjunta estrategias 

comunicacionales en sus 

jurisdicciones para sensibilizar a la 

población. 

08 Cusco Al 18 de julio: A través de la estrategia “Pongo 

el hombro” esfuerzo 

Poco personal de salud. 

Comunidades dispersas, 

La MCLCP Cusco 

está realizando el 

Sensibilizar a la población de las 

comunidades indígena y amazónica 
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En el grupo etareo de 70 a 79 

años, tiene un porcentaje de 

acceso al 81%, con una cobertura 

de avance del 90 %, es el grupo 

con mayor avance. 

En el grupo etareo de 50 a 59 

años, se tiene un porcentaje de 

acceso del 41.9%, con una 

cobertura de avance de 4.9%. 

En el grupo etareo de 40 a 49 años 

se tiene un porcentaje de acceso 

del 27.7%, con una cobertura de 

avance de 3.3%. 

Se realizó la vacunación contra el 

Covid-19 a los docentes de las 

instituciones educativas rurales de 

la región de Cusco,  

la vacunación al personal del 

Serenazgo y limpieza pública de 

las municipalidades de la provincia 

del Cusco, y 

la vacunación contra el Covid-19 a 

personas mayores de 18 años con 

enfermedades raras o huérfanas 

en la provincia de Cusco. 

 

multiinstitucional de 

inmunización contra la Covid-19, 

inicio el proceso de vacunación 

en la región de Cusco por 

brigadas del sector salud y 

EsSalud, tiendo como base 

datos del padrón de la Reniec en 

las diferentes edades de 80, 70, 

60, 50 en diferentes 

establecimientos de vacunación, 

con horarios de 08:00 a.m. a 

16:00 horas 

El Gobierno Regional mediante 

la Gerencia Regional de salud 

(GERESA), mediante 

comunicado público, precisa 

estos procesos para que las 

personas puedan vacunarse de 

manera segura y siguiendo con 

todas las recomendaciones 

como el de actualizar sus datos 

para el proceso de inoculación, 

llevar su documento de identidad 

(DNI), llevar puestas dos 

mascarillas, protector facial, 

guardar distancia de dos metros, 

lejanas, (distanciamiento 

de zonas por horas y 

otros por días). 

Porcentaje de población 

no acata las medidas de 

seguridad. Poblaciones 

más alejadas tienen 

problemas de acceder a 

servicios a salud y de 

recibir estas vacunas. 

Personas de algunas 

comunidades indígenas, 

amazónicas creen que 

las vacunas son 

experimentales (chip para 

manipularlos o vigilar a la 

población) 

Líderes evangélicos de 

algunas comunidades 

creen que las vacunas no 

son las mejores medidas 

de protección 

 

seguimiento a las 

vacunas, sin 

embargo, recién 

se está 

elaborando el 

documento de 

seguimiento a las 

vacunas 

sobre la importancia de las vacunas 

con mensajes alusivos en 

diferentes idiomas, mediante 

carteles, spots, altoparlante etc. 

El trabajo articulado con ONGs para 

el apoyo en el proceso de 

sensibilización sobre las vacunas 

en zonas de difícil acceso. 

Para el proceso de sensibilización 

sobre la importancia de la vacuna, 

coordinar con los presidentes 

comunales, dirigentes amazónicos, 

organizaciones indígenas. 

Fortalecer estrategias de 

comunicación en idioma materno 

para que el personal de salud pueda 

comunicarse con los pobladores. 

Priorizar las vacunaciones a 

comunidades con difícil acceso 

Realizar incidencia en las 

comunidades sobre el beneficio de 

la vacunación y alcanzar el objetivo 

de las vacunas  
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llevar puesto un polo interior de 

manga corta. 

Otra estrategia de vacunación 

que se ha tomado es la 

priorización de distritos según la 

concentración o la densidad 

poblacional, según el criterio 

epidemiológico y dentro de la 

región Cusco se han 

considerado 25 distritos 

priorizados dentro de la región 

de Cusco, la base con la que se 

trabaja es información de la 

RENIEC, (anexo se distrito 

priorizados), los cuales cumplen 

con el criterio de densidad 

poblacional y criterio 

epidemiológico por tener mayor 

número de casos, a partir del día 

08 de julio se empezó con la 

intervención de 50 años 

básicamente en la provincia de 

Cusco, provincia de Espinar 

(colinda con Arequipa, variante 

delta) vacunando a la población 

de 50 años y en los demás se 
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vacuna de 60 años a mas, 

llegando a un avance de dosis al 

43% y de cobertura al 88%. 

Grupos de trabajo: 

Red Intercultural de salud. – la 

MCLCP Cusco, es parte de este 

grupo de trabajo que se 

reunieron en diferentes 

oportunidades para analizar el 

proceso de vacunación a nivel 

regional en especial sobre las 

vacunas en las comunidades 

originarias (zonas andinas y 

amazónicas) de la región de 

Cusco, el comando Amazónico y 

la mesa de Plan de vida 

elaboraron una hoja de ruta de 

actividades 

Comando Indígena Amazónico, 

comando Andino.- la MCLCP 

Cusco es parte de estos 

comandos, se reunieron en 

varias oportunidades para 

analizar sobre el proceso de 

vacunación en zonas de 

comunidades originarias (andina 
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y amazónicas) una de las 

propuestas fue el de articular 

esfuerzos en el proceso de 

vacunación para comunidades 

amazónicas 

09 Huánuco La cobertura de vacunación en 

mayor de 60 años a la fecha es de 

62,2%., el grupo de riesgo es 

personal de salud, bomberos, 

estudiantes de la salud, personas 

mayores de 60 años, gestantes, 

personas con trastornos mentales 

graves, personas con 

enfermedades huérfanas o raras, 

personas mayores de 18 años con 

síndrome de Down.  

 

 

La articulación con las 

instituciones públicas, los 

gobiernos locales, la existencia 

de un plan regional y los grupos 

de vacunación están a cargo de 

las IPRESS de la jurisdicción de 

la red de Salud Huánuco. 

 

Brigadas conformadas por el 

personal asistencial de las Micro 

Redes e IPRESS de la región, 

comprometidos con la salud de 

los adultos mayores, hacen el 

mayor de los esfuerzos para 

lograr los objetivos; quienes, de 

manera articulada en las siete 

Redes de Salud, son 

monitoreadas por la Dirección 

Regional de Salud. 

 

El trabajo desplegado para 

La dotación de vacunas 

por parte del ministerio de 

salud, la idiosincrasia y 

creencias de la población, 

la mala información a 

través de las redes 

sociales, la decidía de la 

población, falta de 

comunicación, difusión de 

las bondades e 

importancia de la 

vacunación. No existe un 

padrón actualizado de 

personas mayores y 

menores de 60 años, de 

los grupos de riesgo. 

 

Se ha incorporado 

como parte de las 

actividades 

semanales, así 

como en otros 

informes, pero no 

se ha realizado 

seguimiento a la 

vacunación (como 

reporte individual); 

Debe mejorarse el cruce de 

información entre las instituciones 

en relación al grupo etario y 

población en nuestra región. 

 

Reforzar en la DIRESA un Plan 

Comunicacional, con enfoque de 

interculturalidad en el idioma 

original de nuestra población de la 

Sierra y Selva de nuestra región. 

Así mismo, articular esfuerzos para 

llegar a la población a través de los 

Programas Sociales del Midis. 

 

Ver la forma de vacunar lo antes 

posible a nuestra población y se dé 

la oportunidad a las personas que 

quieran vacunarse. Al parecer que 

se estuviera esperando o 

ampliando demasiado tiempo a los 

mayores de 60, 80 por ejemplo. Se 
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iniciar con la administración de la 

segunda dosis de la vacuna 

Astrazeneca a los adultos 

mayores de 80 años, se vino 

coordinando de manera 

anticipada, antes de la llegada 

del segundo lote de vacunas 

enviada por el Minsa a través de 

Centro Nacional de 

Abastecimiento de Recursos 

Estratégicos en Salud – 

CENARES. Cabe mencionar que 

se han aperturado tres puntos de 

vacunación adicionales a los que 

se han establecido desde la 

primera dosis. 

 

Si existe un plan de vacunación 

en la región y existe grupos de 

trabajo de la Mesa para la 

vacunación COVID-19.  

 

sugiere a la Diresa que se agilice la 

vacunación con otros grupos etarios 

que también lo necesitan 

También se debe ver sobre el caso 

de las personas que viajaron por 

motivos de viaje a la capital y 

recibieron su primera dosis, y se 

tuvieron que regresar a su región 

debieran ser vacunados la segunda 

dosis. 

 

El representante de la Red de Salud 

Huánuco, Dr. Guillermo Rengifo, 

solicitó a todas las instituciones que 

conforman el CER de la MCLCP el 

apoyo y mejora en la difusión de la 

vacunación en la región, ya que la 

población no quiere acudir a 

vacunarse por diferentes razones, a 

pesar que vienen vacunado: 

gestantes, mayores de 80 años, 70, 

60, y ahora 50 años, personas con 

enfermedades terminales, 

síndrome de Down y otros. El otro 

caso concreto que se ha presentado 
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es que las personas no están 

acudiendo a recibir su 2da dosis. 

 

Existe controversia en el usuario de 

recibir una 2da dosis diferente a la 

primera que recibió, a razón de la 

vacuna de diferente laboratorio 

(SINOPHARM, PFIZER, 

ASTRAZENECA), que también 

merece ser aclarado e informado. 

 

10 Ica PERSONAS VACUNADAS: 

El total de personas vacunadas al 

12 de julio del 2021 es de 129,134; 

de los cuales 110,958 se aplicaron 

la primera y segunda dosis, 17,795 

personas cuentan sólo con la 

primera dosis y 381 se aplicaron 

sólo la segunda dosis. 

 

GRUPOS DE RIESGO 

VACUNADOS: 

Son 95,457 adultos mayores 

vacunados y conforman el grupo 

con mayor cantidad de personas 

atendidas. 

La disponibilidad de 240,092 

vacunas ha sido importante para 

129,134 personas que ya 

recibieron sus respectivas dosis; 

sin embargo, esa cantidad 

resulta insuficiente, sólo 

alcanzamos el 17% de personas 

vacunadas. 

 

La región Ica cuenta con un Plan 

Regional de Vacunación 

actualizado al 30 de junio, 

aprobado mediante resolución 

directoral regional N° 0705-

2021-GORE-ICA-DIRESA/DG 

Falta disponibilidad de 

vacunas y mejor 

articulación 

interinstitucional, sobre 

todo con la sociedad civil, 

a fin de requerir una 

distribución equitativa de 

los envíos de vacunas 

para la región. 

 

Por otro lado, falta mayor 

información sobre 

cuantas vacunas se 

dispone y en base a ello 

se convoque a los grupos 

La Mesa regional 

de Ica, recién ha 

iniciado el 

seguimiento al 

proceso de 

vacunación Covid-

19, elaborando su 

primer reporte al 

12 de julio del 

presente año y 

está pendiente su 

aprobación del 

CER. 

 

 

Las autoridades de salud deben 

solicitar oportunamente y asegurar 

la disponibilidad de vacunas, que 

apresure la protección de las 

personas; eso ayudará a evitar que 

las personas se contagien y lleguen 

a los hospitales con cuadros 

críticos. 

La población convocada a 

vacunarse, debe ser acorde a la 

disponibilidad de las vacunas, para 

ello se requiere una mejor 

organización de acuerdo al Padrón 

Nominal. 
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El segundo grupo lo conforma el 

personal de salud con 28,300, en 

tercer lugar se encuentra la Policía 

Nacional del Perú con 3,345. 

 

Entre los demás grupos que 

también han recibido la vacuna, se 

encuentran el personal de limpieza 

(646), brigadistas (488), Militares o 

fuerzas Armadas (413), Bomberos 

(377), Personal de Seguridad (96) 

y estudiantes de Ciencias de la 

Salud (14). 

 

VACUNADOS SEGÚN GRUPO 

ETARIO 

El mayor número de vacunas han 

sido aplicadas a los adultos 

mayores de 60 a más años 

quienes recibieron las dosis 1y2, 

sólo dosis 1 y sólo dosis 2. 

Se destaca el grupo de 60 a 69 

años de edad (52,126); le sigue el 

grupo de 70 a 79 años (30,005), y 

en tercer lugar se encuentran los 

 

El presente año, se conformó el 

Comité Multisectorial Regional 

de Vacunas que se reúne una 

vez al mes (la MCLCP Ica forma 

parte). 

 

 

etarios necesario. Ejm. en 

Ica, se convocó al grupo 

entre 55 a 59 años de 

edad a vacunarse; sin 

embargo, no hubo 

disponibilidad para el total 

del grupo etario (sólo una 

minoría se benefició), 

hecho que generó 

malestar a las personas 

que hicieron largas colas 

desde la madrugada y no 

alcanzaron a ser 

atendidos. 

 

Las autoridades deben generar una 

mayor información sobre el proceso 

de vacunación y difundirlo mediante 

diversos canales. 

Es necesario descentralizar los 

puntos de vacunación a fin de no 

generar aglomeraciones y colas 

innecesarias, sobre todo en los 

distritos con mayor población. 

Los niveles de gobierno regional y 

gobiernos locales deben asignar el 

presupuesto necesario para 

afrontar los gastos que requiere el 

proceso de vacunación 

descentralizada (dotación de agua 

para el personal, fotocopias para el 

consentimiento informado, 

refrigerios, etc.) 
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adultos de 80 a más años de edad 

(15,763). 

También se puede apreciar a los 

demás grupos que recibieron las 

vacunas: De 50 a 59 años (9,391), 

de 18 a 29 años (7,819), de 30 a 

39 años (7,684), de 40 a 49 años 

(5,461) y no consignaron edad 

(885). 

 

En la región Ica el avance es lento. 

La cantidad de vacunas que 

llegaron a la región, ha sido 

insuficiente. En la región Ica, se ha 

atendido sólo al 17% (129,134) de 

la población en edad de 

vacunarse, faltando una brecha 

por vacunar de 83% (611,483). 

11 Junín Hasta el 19 de julio en la región 

Junín se aplicaron 450,676 dosis 

de vacunas entre Pfizer y 

Sinopharm. 

La Vacuna Sinopharm no ha 

tenido buena acogida por parte de 

la población, argumentando su 

baja eficacia; se observa 

Decisión política del Gobierno 

Regional Junín 

Capacidad operativa de la 

Dirección Regional de Salud 

Junín 

Consejo Regional de Salud – 

Mesa Temática Covid 19 con 

instituciones integrantes 

Desarticulación parcial a 

nivel multisectorial en 

todo el proceso de 

vacunación 

Débil participación de los 

gobiernos locales y 

Asociación de 

Municipalidades 

En la Plataforma 

Multisectorial: 

solicitamos 

nuestra 

incorporación, se 

sustentó la 

elaboración del 

Plan de 

Que la Comisión Multisectorial 

realice una Audiencia Pública de 

Informe y Balance de Gestión 

Que la Asociación de 

Municipalidades de la Región Junín 

– AMREJ, organice un evento que 

comprometa participación a los 
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reducción de asistencia a los 

vacunatorios.  

 

comprometidas (Colegio Médico, 

MIDIS, MCLCPJ, EsSalud, 

Universidades) 

Atención priorizada a Junín por 

el MINSA con cantidad de dosis 

suficientes y oportunas, por la 

capacidad de almacenamiento 

en frio en diversas ciudades. 

Plataforma Multisectorial Covid 

19 Región Junín, reconocido con 

Resoluciones Ejecutivas N°s 

104, 115, 135 y 136-2020-

GRJ/GR con aportes y 

decisiones multisectoriales 

importantes al inicio de su 

funcionamiento. 

Comando Indígena reconocido 

mediante RER N° 187-2020-

GRJ/GR, con débil 

funcionamiento. 

Plan Regional de Vacunación: A 

propuesta y exigencia del 

Colegio Médico y de la MCLCP, 

el Consejo Regional de Salud 

logró elaborar un Plan de 

Vacunación 

Débil participación de la 

Prefectura Regional y sub 

prefecturas 

respectivamente. 

Escaza participación de 

los colegios 

profesionales, 

especialmente de salud. 

Imperceptible 

participación de las 

Juntas Directivas de la 

Comunidades 

Campesinas y Nativas y 

de sus organizaciones 

representativas, así como 

de juntas vecinales. 

Débil participación de 

organizaciones 

representativas de la 

sociedad civil organizada: 

gremios y frentes. 

Medios de comunicación 

(mayoría) poco 

comprometidos con 

temas de fondo de la 

vacunación. 

Contingencia 

frente a la 

pandemia, se 

informe 

permanentemente 

(semanal) sobre 

acciones de 

seguimiento, se 

propuso realizar 

una Audiencia y 

Balance de 

gestión de la 

Plataforma, se 

recomendó incidir 

en la participación 

multisectorial de 

instituciones 

públicas y 

organizaciones de 

sociedad civil, de 

acuerdo a las 

Resoluciones 

Ejecutivas, hecho 

que fue informado 

en la Audiencia de 

gobiernos locales para alcanzar el 

efecto “Rebaño” 

Que la Contraloría, la Fiscalía, el 

Poder Judicial, así como la 

Defensoría del Pueblo, en el marco 

de sus competencias emitan un 

informe de cumplimiento de 

funciones de las diversas 

instituciones comprendidas en la 

problemática sanitaria frente a la 

pandemia. 

Que el Consejo Regional del 

Gobierno Regional Junín, 

recomponga mediante Ordenanza 

Regional la Plataforma 

Multisectorial, que debe incorporar 

nuevos actores y disponer su 

compromiso de participación de las 

instancias que no asisten aun 

estando consideradas en las RER 

antes indicadas (2.1.5); esta 

instancia deberá tener carácter 

vinculante y mejorar la metodología 

de propuestas y seguimiento a los 

compromisos institucionales. 
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Grupos territoriales de trabajo: 

Los grupos se han conformado 

con criterios territoriales y 

poblacionales de la siguiente 

manera:  

Provincia de Huancayo: en los 

distritos metropolitanos de 

Huancayo: a) Centro 

Internacional de Negocios, b) 

Colegio Santa Isabel, c) Colegio 

Claretiano y d) Centro Comercial 

, El Tambo: a) EsSalud, b) 

Universidad Nacional del Centro 

y c) Fundo el Porvenir; y Chilca: 

a) Coliseo Wanka 

Provincias: Chupaca, 

Concepción, Jauja, Tarma, 

Junín, Yauli, Chachamayo y 

Satipo a través de las Redes de 

Salud respectiva. 

Distritos varios: Pilcomayo, 

Huayucachi, San Agustín de 

Cajas, Ahuac, Pichanaki, 

Pangoa, Mazamari entre otros, 

en forma temporal 

 

Insuficiente estrategia 

para concientizar a la 

población sobre la 

importancia de la 

vacunación, frente a la 

desinformación. 

Desconocimiento y 

desinformación de la 

población, respecto a 

determinada vacuna por 

su efectividad. 

Escaso interés y 

responsabilidad 

ciudadana de cierta 

población mal informada 

y con prejuicios 

inadecuados 

 

la Contraloría de 

la Republica.  

En el Consejo 

Regional de 

Salud: Se 

participa 

semanalmente en 

las reuniones con 

propuestas de 

mejora y 

estrategias para la 

vacunación, 

especialmente 

para quienes por 

su ubicación rural 

o 

desconocimiento 

aún no se 

vacunas, para 

quienes no 

cumplen con su 

segunda dosis y 

para quienes se 

oponen a la 

vacunación 

recomendando la 

Que la prefectura regional así como 

las sub prefecturas provinciales y 

distritales se comprometan a 

contribuir con el proceso de 

vacunación a fin de alcanzar el 

porcentaje que permita el efecto 

“Rebaño” 

Que las Comunidades Campesinas 

y Nativas (500 aprox) apoyen el 

proceso de vacunación regional, 

contando con el apoyo de la Unidad 

de CC. CC y NN de la Dirección 

Regional Agraria 

Que los proyectos extractivos así 

como las grandes empresas 

privadas en el marco de 

responsabilidad social, contribuyan, 

con recursos para equipamiento o 

logística que permita afrontar la 

pandemia, mediante la vacunación. 

Comprometer al ejecutivo del nuevo 

gobierno nacional, a fin de que 

suministre la cantidad suficiente y 

oportuna para cubrir la vacunación 

general a toda la población de la 

región Junín; sumándose a ello los 
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formulación y 

aplicación de una 

estrategia para 

lograr la 

inmunización con 

efecto “rebaño”  

En el CER: A nivel 

del Comité 

Ejecutivo Regional 

se han 

desarrollado dos 

reuniones, siendo 

la primera el 

“PROCESO DE 

VACUNACIÓN 

REGIONAL 

CONTRA EL 

COVID 19 EN LA 

REGIÓN JUNÍN” 

en el cual la 

Coordinadora de 

Inmunizaciones 

de la DIRESA 

Junín presenta la 

estrategia 

sanitaria regional 

5 congresistas elegidos de Junín, 

con quienes se suscribirá la Agenda 

parlamentaria 2021 - 2026 
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REGIONAL. 

de inmunizaciones 

y avance de la 

vacunación en la 

región, además el 

Gerente General 

de EsSalud refiere 

que se han 

establecido 18 

puntos de 

vacunación a nivel 

regional. La 

segunda es la 

“REUNIÓN 

INFORMATIVA 

SOBRE EL PLAN 

DE 

VACUNACIÓN 

CON ENFOQUE 

TERRITORIAL 

CONTRA LA 

COVID–19”, en el 

cual 

representantes de 

la Dirección 

Regional de Salud 

y de EsSalud 
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Junín han 

informado el 

proceso de 

vacunación en 

relación al plan y 

programación 

establecida 

12 La Libertad La región La Libertad ha sido 

reconocida como la segunda 

región después de Lima en el 

avance de la vacunación. Al 11 de 

julio se encontraba en la población 

de 50 años a más.  

 

El avance de la vacunación se ha 

ido dando en la medida que se 

ampliaba el número de centros 

de vacunación, mayor número 

de recursos humanos para 

vacunar y la experiencia que 

tiene el personal de salud en 

hacer barridos de vacunación. 

Principalmente se ha tenido en 

cuenta la situación 

epidemiológica, la densidad 

poblacional en cada provincia, 

distrito de la Región; otro hecho 

importante es el que se tomó en 

la sierra en los grupos de alta 

vulnerabilidad se administra la 

vacuna a los adultos mayores y 

en forma paralela a la población 

de 18 años a más, siempre 

Las dosis no llegaron 

oportunamente a la 

Región y luego a las 

provincias y/o distritos.  

La resistencia de algunas 

personas a vacunarse en 

los diferentes grupos 

etáreos por problemas 

culturales, religiosos y 

grupo de personas anti-

vacunas.  

 

La MCLCP La 

Libertad hizo 

llegar 

recomendaciones 

a la Gerencia 

Regional de Salud 

sobre el proceso 

de vacunación. 

1. Directiva general de la GERESA 

sobre la puesta en marcha del 

Proceso de vacunación.  

2. Articulación permanente entre el 

nivel nacional, regional y local para 

este proceso.  

3. Mapeo de los lugares adecuados 

para la vacunación a nivel regional 

y local.  

4. Prioridades considerando:  

- El tipo de vacuna, las condiciones 

apropiadas en cada provincia y/o 

distrito.  

- La logística y condiciones 

apropiadas en cada provincia y/o 

distrito.  

5. Difundir por todos los medios de 

comunicación el inicio de este 

proceso, lugares, hora, edades.  
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REGIONAL. 

teniendo en cuenta la 

disponibilidad de vacunas con la 

que contaban.  

Existe un Plan Regional de 

Vacunación en el Marco del Plan 

Nacional, pero que ha ido 

reconsiderando algunos 

aspectos, teniendo en cuenta la 

estrategia territorial.  

Existe un Comité Técnico 

Regional de Inmunizaciones, 

conformado por diferentes áreas 

de la Gerencia Regional de 

Salud, bajo la responsabilidad de 

la Coordinadora Regional de 

Inmunizaciones.  

 

 

6. De acuerdo a las edades que 

inicia el proceso de vacuna:  

- Mapear los centros de vacunación 

considerando la cantidad de 

población que existe en ese grupo 

etáreo (evitar aglomeraciones en 

algunos centros de vacunación).  

- Citar de acuerdo al orden 

alfabético del primer apellido, 

considerando el promedio de 

vacunados por cada hora.  

7. Mantener los horarios 

establecidos, en caso contrario 

ocurriera un imprevisto, dar a 

conocer oportunamente para evitar 

molestia a estos grupos etáreo.  

8. Publicar oportunamente las 

fechas, el horario, el lugar, los 

principales requisitos para su 

vacunación (acompañamiento de 

una persona, DNI, kit de 

bioseguridad y mantener la 

distancia establecida).  
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13 Lambayeque Las primeras vacunas para el 

personal sanitario llegaron durante 

los meses de febrero y marzo de 

2021 y se fueron aplicando de 

manera descentralizada. 

. 

Con relación a las vacunas para la 

población de Lambayeque 

debemos indicar en primer lugar, 

que el primer lote de vacunas para 

hacer aplicadas a la población 

adulta mayor llegó el 26 de abril de 

2021. Llegó 9, 360 dosis por 

primera vez a Lambayeque y se 

empezaron aplicar a la población 

adulta mayor de 80 años de edad 

a partir del 27 de abril de 2021. 

Desde esa fecha hasta la 

actualidad se ha avanzado con la 

aplicación de la primera dosis y 

segunda dosis de las vacunas a 

mayores de 53 años y más años 

de edad. 

 

La meta de la región Lambayeque 

es: 505, 502 

La vacunación se está 

realizando por grupos de edad y 

de acuerdo al número de último 

digito del DNI. Esto permite 

mayor orden y evitar las 

aglomeraciones. 

En el mes de julio se ha habilita 

40 centros de vacunación lo cual 

facilita el avance de la 

vacunación con mayores 

medidas de bioseguridad en los 

diversos distritos de la región 

Lambayeque. 

Se ha habilitado 2 nuevos 

vacuna CAR que tienen mucha 

acogida por parte de la 

población. 

El 3 y 4 de julio de 2021 se 

realizó la vacunación contra la 

COVID-19 en los distritos 

altoandinos de Incahuasi y 

Kañaris. Cerca de 456 personas, 

entre adultos mayores y 

gestantes desde la semana 28 

del embarazo recibieron la 

primera dosis de la vacuna del 

El primer grupo que se 

vacunó fue de 80 años y 

más. La GERESA publicó 

el padrón de vacunación 

y luego empezó a llamar 

a cada uno de las 

personas para 

informarles día y hora de 

la vacuna. Esta situación 

no funcionó con el tiempo 

porque la gente formaba 

colas desde muy 

temprano y no respetaba 

horarios previstos en el 

padrón. Los mayores de 

80 años tenían que 

actualizar sus datos en el 

padrón de vacunación, el 

cual no era viable para 

todos. 

Una gran cantidad de 

personas en todos los 

grupos de edad que no se 

han aplicado la segunda 

dosis de la vacuna, que 

La MCLCP-

Lambayeque si 

está realizando 

seguimiento a la 

vacunación. Parte 

de este 

seguimiento son 

los gráficos o flyer 

que ha producido. 

Todavía no se ha 

aprobado ningún 

reporte o alerta en 

el Comité 

Ejecutivo Regional 

sobre la 

Vacunación 

COVID-19, ya que 

ha priorizado la 

difusión del 

cronograma de 

vacunación. 

El seguimiento a 

la vacunación se 

está realizando 

desde enero de 

2021.El primer 
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Inoculados con la primera dosis: 

188, 283 

Cobertura de la primera dosis: 

37.2% 

Inoculados con la segunda dosis: 

137, 305 

Cobertura de la primera dosis: 

27.2% 

En todos los grupos de edad existe 

una brecha entre el número de 

personas que se han aplicado la 

primera dosis de vacuna y el 

número de personas que se han 

aplicado la segunda dosis de la 

vacuna; es decir que el porcentaje 

de inoculados con las dosis de la 

vacuna es menor respecto al 

número de personas que se han 

puesto solo una vacuna. Según 

GERESA- Lambayeque debido a 

un gran número de personas no se 

está aplicando la segunda dosis de 

vacuna, está generando 

dificultades en el avance 

vacunación para nuevos grupos de 

edad. 

laboratorio Pfizer. Varias 

brigadas de salud fueron las 

encargadas de aplicar esta 

vacuna. 

En la mayoría de distritos, los 

municipios (Túcume, Pimentel, 

Santa Rosa), coordinadores de 

la MCLCP (Incahuasi), y juntas 

vecinales (Mesones Muro) han 

sido claves en la coordinación y 

ordenamiento del proceso de 

vacunación en la zona. 

Existe un plan regional de 

vacunación. Este plan de 

vacunación fue presentado por el 

jefe de inmunizaciones en 

reunión del Comité Ejecutivo 

Regional de la MCLCP-

Lambayeque que se realizó el 

día 30 de marzo de 2021, 

semanas antes de que llegará el 

primer lote de vacunas a la 

región Lambayeque. 

Se tiene más de un grupo de 

trabajo, se conformó un grupo de 

fiscalización de la vacunación 

dificulta avanzar con 

nuevos grupos de edad. 

Escasa información sobre 

la aplicación de la 

segunda dosis de 

vacunación, lo que 

significa que si la persona 

no regresó a vacunarse 

en la fecha que se le 

indicó, considera que ya 

no tiene otra oportunidad 

de vacunarse. 

Escasa información sobre 

la necesidad de aplicarse 

dos dosis de la vacuna, 

ya que muchas personas 

consideran que con una 

vacuna es suficiente para 

combatir el virus. 

La vacunación se inició 

solamente en los distritos 

de Chiclayo, José 

Leonardo Ortiz, La 

Victoria, Ferreñafe y 

Lambayeque. Esto 

implicó muchas colas, ya 

informe que 

presentó 

GERESA sobre el 

plan de  

vacunación para 

el adulto mayor 

ante el pleno del 

Comité Ejecutivo 

Regional de la 

MCLCP-

Lambayeque fue 

el 30 de marzo de 

2021, semanas 

antes de la llegada 

del primer lote de 

vacunas. En esta 

reunión se 

hicieron 

sugerencias 

respecto a los 

protocolos a 

seguir para evitar 

contagios en los 

centros de 

vacunación 

establecidos.  
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Por otro lado, en la mayoría de los 

distritos de la región Lambayeque 

se presenta avances en el proceso 

de vacunación. Sólo en Incahuasi, 

Cañaris y Salas, zonas 

altoandinas, han vacunado a las 

personas mayores de 60 años, 

cuando en el resto de los distritos 

de la región ya se ha aplica la 

vacuna a mayores de 53 años de 

edad. 

 

En el distrito de Salas se está 

avanzando con la vacunación 

contra la covid-19 con el grupo de 

56 años a más, las personas 

discapacitadas y también con las 

madres gestantes 

 

con las principales instituciones 

para la fiscalización de la región 

(Fiscalía, Contraloría, etc.), al 

inicio del proceso de vacunación. 

Después no se ha realizado 

nueva reunión y en la práctica 

también se desconoce el 

funcionamiento de este grupo de 

fiscalización. 

 

En el distrito de Salas los 

factores que están facilitando el 

avance de la vacunación contra 

covid-19, a través del 

comunicado por la radio lo facilita 

la institución educativa Jorge 

Chávez como centro de 

vacunación 

 

 

que acudían a estos 

vacunatorios de los 

diversos distritos de la 

región. 

La aplicación de la 

segunda dosis está 

dificultando el avance de 

la vacunación de nuevos 

grupos de edad. 

La vacunación no 

constituye una práctica 

internalizada en la 

población y por esta 

razón no siempre acuden 

a realizarse la vacunación 

en la fecha programada. 

Además, la mayoría de la 

población no se informa 

adecuadamente sobre el 

proceso de vacunación 

con relación al momento 

que les toca la segunda 

dosis de su vacuna. 

Se reporta cierto rechazo 

a vacunarse  por parte de 

la población adulta mayor 
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debido a diversas 

informaciones falsas que 

se difunden a través de 

los medios de 

comunicación y redes 

sociales (Túcume). Hay 

un grupo de población 

que considera que les 

van aplicar un “chip” para 

controlarlos y otro grupo 

de la población considera 

que la vacuna contra el 

COVID les modificaría su 

ADN 

En los distritos de 

Incahuasi, Cañaris y 

Salas que tienen bajo 

porcentaje de contagios y 

de personas fallecidas 

por COVID-19 recién ha 

empezado la vacunación 

a personas mayores de 

80 años este mes de julio 

de 2021, ya que no se 

había considera prioridad 

y por lo tanto la 
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vacunación va lento en 

estos distritos. 

En el distrito de Santa 

Rosa, sus pobladores no 

acudieron al centro de 

vacunación instalado en 

el distrito, y GERESA-

Lambayeque  cerró el 

vacunatorio. Los 

pobladores prefieren 

acudir a distrito vecinos a 

vacunarse, pues allí 

laboran, o realizan 

compras para su 

consumo. 

En algunos distritos se 

empieza a vacunar muy 

tarde y eso hace que se 

vuelta lento la 

vacunación. 

El horario de la 

vacunación en toda la 

región de Lambayeque 

ha sido y sigue siendo de 

8: 00 a.m a 2:00 p.m 

 



59 
 

N° MESAS 

REGIONALES  

SOBRE AVANCE DE LA 

VACUNACIÓN  

FACTORES QUE ESTÁN 

FACILITANDO LOS AVANCES  

FACTORES QUE 

ESTÁN 

OBSTACULIZANDO 

LOS AVANCES 

SOBRE 

SEGUIMIENTO  

QUE HACE LA 

MESA 

REGIONAL 

RECOMENDACIONES 

PLANTEADAS DESDE LA MESA 

REGIONAL. 

 

Falta de conocimiento en 

los sectores que no 

cuentan con línea móvil, y 

pobladores sin internet. 

Los procesos de 

vacunación inician tarde 

(9:00 a.m.), y sería 

recomendable que su 

inicio sea más temprano 

(Pomalca). 

 

En el distrito de Salas 

está obstaculizando la 

religión evangélica en 

algunos casos y también 

es un poco complicado 

poder llegar a la parte 

sierra del distrito de salas 

por la distancia, como son 

el C.P Penachi, C.P. 

colaya, Pilasca, La 

ramada y corral de 

piedra. 

14 Lima Región El avance de Cobertura de 

Vacunación contra Covid -19 en la 

El interés de la población ante el 

temor de contagiarse con el 

El elemento más 

importante que se puede 

En La MCLCP 

Lima Región en su 

Realizar un Reporte sobre el 

proceso de cobertura de 
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Región Lima al Corte de 17 de 

Julio 2021 según plataforma de 

Módulo Inmunizaciones 

HISMINSA la cobertura de 

vacunación alcanza al 43.9% ( 

316,646) personas vacunadas en 

relación a la población mayores de 

12 años a vacunar según la 

Resolución Ministerial N 809 

2021/MINSA. Según INEI en la 

Región lima la población mayor de 

12 años de edad es 721,522 

personas. En la Región Lima se 

viene avanzando con el grupo de 

48 años de edad a más conforme 

al cronograma establecida por 

MINSA  

 

COVID -19 y también pensando 

en la protección de los 

integrantes del grupo familiar.  

Habilitación de centro de 

Vacunación en cada provincia y 

distritos costeros de la Región – 

lugares estratégicos.  

Garantizar el personal de Salud 

en cada centro vacunación.  

Disponibilidad de Cadena de frio 

de los Hospitales de la Región 

más de los laboratorios de la 

UNJFSC y UNB  

Contar con un plan de 

Inmunización aprobada por 

DIRESA Lima RD N° 78-2021-

DIRESA LIMA-DG-DESI  

 

considerar como factor 

limitante es el difícil 

acceso a comunidades, 

sobre todo en los distritos 

alto andinos de la Región 

Lima como de las 

provincias de Cajatambo, 

Oyon, Canta, Huarochiri y 

Yauyos por situación 

climatológica y por 

encontrarse en lugares 

de geografía accidentada 

y de difícil acceso.  

La dotación de las 

Vacunas contra el COVID 

-19 por el gobierno 

Central por intermedio de 

MINSA para la Región 

Lima no es suficiente.  

Aspectos culturales y 

costumbres de un sector 

de la población que no 

desean recibir sus 

vacunas contra el COVID 

-19, porque manifiestan 

que el uso de plantas 

POA 2021 en la 

Actividad 22 está 

considerado 

realizar 

seguimiento al 

proceso de 

Vacunación contra 

Covid -19 en la 

Región Lima, para 

tal fin en el CER 

correspondiente al 

mes de Julio se 

estarán 

aprobando las 

medidas 

correspondientes.  

 

vacunación contra el COVID – 19 en 

la Región lima.  

Incidir que el consejo Regional de 

Salud para que sesione de forma 

mensual, donde el tema de manejo 

de la situación epidemiológica y las 

vacunas contra el COVID -19 sean 

de prioridad en la Región lima.  

Incidir junto al Consejo Regional de 

salud la planificación de Acciones 

frente a la posible 3ra hola del 

Covid-19 y sus Variantes.  

Se recomienda a DIRESA Lima en 

mejorar los canales y estrategias de 

sensibilización sobre el proceso de 

vacunación contra el COVID – 19 en 

la Región Lima.  
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como el Eucalipto, muña, 

matico, kion y realizar 

gárgaras sal con limón 

son más efectivas.  

 

Resistencia a Vacunarse 

de un sector de la 

población por temor a los 

efectos secundarios de 

las Vacunas contra el 

COVID_19, basado en la 

Información No oficial que 

circula en las redes 

sociales.  

 

15 Madre de Dios La meta establecida para el 

departamento de Madre de Dios, 

según el Repositorio Único 

Nacional de Información y Salud - 

REUNIS es de 52 810 personas 

vacunadas, de las cuales al 18 de 

julio 16 227 (30.7%) con la primera 

dosis y 8 614 (16.3%) con la 

segunda dosis. 

 

Principalmente la vacunación se 

está realizando en la ciudad de 

Puerto Maldonado, ciudad que 

cuenta con la logística adecuada 

y el uso de una mayor cantidad 

de medios de difusión y redes 

sociales. 

 

En referencia al Plan Regional 

de Vacunación, este se aprobó 

con Resolución Directoral 

No se está realizando una 

adecuada difusión 

orientada a personas de 

zonas rurales y 

periurbanas que tienen 

dificultad para acceder a 

diferentes plataformas de 

información. 

 

En el caso de zonas 

rurales y comunidades 

La MCLCP- Madre 

de Dios, no está 

realizando 

seguimiento a la 

Vacunación contra 

el Covid-19.  

 

Mejorar la articulación con los 

gobiernos locales y otros actores 

locales, para mejorar la 

comunicación y reducir las 

limitaciones logísticas, 

principalmente los costos para el 

transporte y distribución de las 

vacunas.  

Realizar acciones previas de 

sensibilización principalmente para 

áreas rurales y comunidades 
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A pesar del avance realizado, no 

se considera que este sea 

adecuado debido a que existen 

grupos poblacionales de adultos 

mayores que aún no han accedido 

a las vacunas, limitaciones 

logísticas, de comunicación, 

articulación, entre otras. 

 

El avance de la cobertura de 

vacunación según provincias 

(primera dosis) es: Tambopata 

32.6%, Tahuamanu 26.5% y Manu 

21.1%. Según estos datos se 

observa que la provincia del Manu 

que tiene las mayores dificultades 

de acceso, presenta una menor 

cobertura. 

 

Regional N°004-2021-

GOREMAD/DIRESA-DG del 15 

de enero de 2021. Sin embargo, 

en el portal del Estado Peruano 

sólo puede hallarse la referida 

Resolución más no el Plan. 

 

Se cuenta con referencias 

verbales que se realizó una 

reunión multisectorial para 

apoyar el proceso de 

vacunación; sin embargo, a la 

fecha no hemos identificado 

grupos de trabajo para esta 

actividad. 

 

nativas, es necesario 

realizar una 

sensibilización previa 

sobre los beneficios de la 

vacunación y orientación 

adecuada debido a 

prejuicios que se están 

generando en torno a las 

vacunas. 

 

Se percibe que la 

Dirección Regional de 

Salud, no está realizado 

una adecuada 

articulación con los 

diferentes actores del 

departamento como los 

Gobiernos Locales, 

programas sociales como 

Pensión 65, JUNTOS, 

Cuna Más, Programa 

Nacional Tambos, 

Organismos no 

Gubernamentales, etc. 

Esta situación no permite 

solucionar las 

nativas, con un enfoque intercultural 

y procurando la participación de los 

líderes locales. 

Establecer y difundir claramente los 

mecanismos de información, para 

que la ciudadanía pueda realizar 

sus consultas respectivas y sean 

atendidas inmediatamente 
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limitaciones logísticas o 

de comunicación 

percibidas. 

 

No existen canales claros 

de información (telefonía, 

correo electrónico, etc.) 

en el cual la ciudadanía 

pueda realizar las 

consultas necesarias en 

referencia al proceso de 

vacunación. 

 

Personal insuficiente para 

atender la logística 

requerida, principalmente 

en la difusión y 

comunicación. 

 

16 Pasco Al cierre del 15 de julio del 2021, el 

avance de vacunación de 

población meta (95,687) con la 

primera dosis es de 37.5% (35,865 

personas). Se ha avanzado con 

adultos mayores y esta semana 

(martes 13) se inició con la 

En las últimas semanas diversos 

actores de la sociedad civil 

vienen difundiendo mensajes 

invitando a la vacunación, así 

como el sector salud ha 

redoblado la coordinación con 

los medios de comunicación 

En la Región la escasa 

sensibilización de parte 

sobre todo del sector 

salud hasta hace dos 

semanas atrás, la 

desinformación sobre los 

efectos de la vacuna 

En el caso de 

Pasco si se realiza 

el seguimiento al 

proceso de 

vacunación, 

motivo por el cual 

se emitió la alerta 

Ante el latente peligro de una 

tercera ola del coronavirus, 

invocamos a la Dirección Regional 

de Salud, identificar o reforzar 

estrategias que permitan acelerar el 

proceso de vacunación de las 

personas adultas mayores, ya que 
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vacunación en primera dosis de 

los adultos de 55 a 59 años. Se 

considera que estamos atrasados, 

no solo en la segunda dosis para 

los mayores de 60 años, sino que 

empieza tarde la vacunación a 

población entre 55 a 59 años. 

 

radial y televisiva. Estos son 

algunos factores que promueven 

el avance de la vacunación. 

 

El único espacio de trabajo que 

aborda el trabajo de la 

vacunación es el Comando 

COVID-19. 

 

astrazeneca y sinopharm 

(la población cree que 

causan problemas de 

salud), así como la 

dificultad que implica que 

un sector de la población 

que está registrada con 

domicilio en Pasco, 

actualmente no está en la 

Región, son factores que 

limitan el avance de la 

vacunación. 

 

Diversos factores al 

parecer vienen influyendo 

en esta situación, como 

desconfianza por las 

vacunas, mitos a cerca de 

su efectividad y 

seguridad, sesgos en 

cuanto a información se 

refiere, movilidad de los 

adultos mayores a otras 

localidades fuera de su 

lugar de residencia 

declarada en el DNI, 

N° 05 al respecto 

y donde se 

manifiesta la 

preocupación por 

la limitada 

vacunación de las 

personas adultas 

mayores. 

 

son un grupo extremadamente 

vulnerable y que sigue 

encabezando el grupo etareo de 

decesos por coronavirus en nuestra 

región y país. 

La Dirección Regional de Salud en 

coordinación con el Gobierno 

Regional pueden realizar las 

gestiones ante el Ministerio de 

Salud para que pueda acelerarse 

las autorizaciones para el inicio de 

la vacunación a otros grupos de 

edad, ya que, al no culminar con los 

adultos mayores, no están 

autorizando para iniciar con la 

vacunación a la población de otras 

edades. 

La Dirección Regional de Salud en 

coordinación con el Gobierno 

Regional y los gobiernos locales 

deben generar los mecanismos de 

comunicación y sensibilización para 

que la población adulta mayor y sus 

familiares tengan acceso a la 

información de manera clara y 

sencilla a cerca de lo qué es la 
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dificultad geográfica de 

algunas zonas para que 

el personal de salud 

pueda movilizarse y 

trasladar las vacunas, 

autorización del 

Ministerio de Salud para 

trasladar las vacunas a 

algunas provincias y 

distritos, entre otros 

factores. 

 

vacuna, cuántas dosis requieren 

para lograr la efectividad de la 

inmunización y qué posibles 

reacciones adversas pueden 

presentarse tomando en cuenta la 

particularidad de cada adulto/a 

mayor, esto con la finalidad de 

mitigar las falsas creencias, y 

disminuir la ansiedad del público 

objetivo y sus familiares. 

La Dirección Regional de Salud a 

través de los establecimientos de 

salud debe garantizar una 

respuesta rápida ante las 

reacciones adversas que puede 

generar en el público objetivo la 

suministración de la vacuna, esto 

con la finalidad de que garantice 

confianza, empatía y seguridad a la 

comunidad en su conjunto y se vean 

motivadas a acudir a vacunarse. 

A las autoridades y funcionarios 

municipales y a los sub prefectos 

distritales, para que se pueda 

identificar a las familias que tienen 

personas adultas mayores que aún 
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no han sido vacunadas con la 

primera o segunda dosis, así como 

para que se puedan reforzar las 

acciones de control de la pandemia 

en la jurisdicción respectiva. 

Se requiere reforzar las 

coordinaciones con los líderes y 

dirigentes vecinales, de 

comunidades y religiosos, sobre 

todo en los distritos con menor 

cobertura, para poder sensibilizar a 

la población adulta mayor y a sus 

familiares, ya que muchas veces 

ellos muestran rechazo a la 

vacunación por la marca o el 

fabricante de la vacuna. 

17 Piura Según el reporte de REUNIS al 16 

de julio, la región reporta 434,862 

vacunas aplicadas, de los cuales 

265,830 con 1era dosis, 169,032 

con 2da dosis, representa el 

63.6% de vacunas completas. El 

grupo que tiene mayor avance son 

las personas adultas mayores a 

partir de 60 años a más, considero 

que se está avanzando en la 

Uno de los factores es el trabajo 

intersectorial, la coordinación y 

articulación con colegios 

profesionales, las iglesias, 

locales comunales, 

Universidades, IIEE, PNP etc, 

que facilitan ambientes para 

vacunar. 

Diresa, no cuenta con Plan, 

están trabajando con el Plan 

La desactualización del 

padrón, falsa información 

relacionados a 

antivacunas, el contexto 

político. Se tiene 

garantizado vacunas 

hasta el 28 de julio, no se 

sabe que pasará después 

de la fecha, la densidad 

de la población y la 

Estamos 

realizando 

seguimiento 

semanal a la 

vacunación, pero 

no se ha aprobado 

en el CER. 

Luego de nuestro 

diálogo sobre la 

vacunación, 

Ampliación de todos los distritos  

Contar un plan regional con enfoque 

territorial 

Conformar un equipo de trabajo de 

vacunación contra la COVID-19 

Difusión de las campañas de 

sensibilización de vacunación, a 

través de emisoras comunitarias, 

altoparlantes. 
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vacunación, a pesar de algunas 

dificultades que se presentan.  

 

Nacional del MINSA, el cual tiene 

un enfoque territorial. No se 

cuenta con grupo de trabajo para 

la vacunación. 

 

cantidad de vacunas es 

insuficiente que llegan a 

la región, las personas no 

están yendo a recibir su 

2da dosis de la vacuna, 

falta ampliar distritos y en 

los que se están 

vacunando no están 

avanzando como 

deberían, falta de un 

cronograma oportuno, 

limitada difusión de las 

fechas (no solo por redes, 

sino para aquellos que no 

ingresan a internet), falta 

de un plan regional de 

vacunación. 

 

estamos 

trabajando 

documento 

memoria y 

recomendaciones. 

 

Trabajar articuladamente con las 

JUVECO, para sensibilizar a la 

población sobre las vacunas 

Que el MINSA abastezca a la región 

con vacunas oportunamente, 

teniendo en cuenta la densidad 

poblacional 

 Que el Gobierno entrante tenga 

como prioridad el proceso de 

vacunación a nivel nacional 

Fortalecer la estrategia de 

comunicación a través de mensajes 

que ayuden a afianzar el 

conocimiento en la población sobre 

la seguridad y eficacia de las 

vacunas, en coordinación con el 

Colegio de Periodistas.  

Mejorar el registro del avance de la 

vacunación. 

Asegurar la vacunación a la 

población con diversas 

vulnerabilidades, entre ellas 

personas con discapacidad, para lo 

cual se debe coordinar con la 

OMAPED u otras organizaciones de 

las personas con discapacidad; 
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gestantes para lo cual se debe 

coordinar con el Colegio de 

Obstetras; personas con 

comorbilidades; migrantes; y 

personas en situación de calle. 

 

18 Puno Hasta el 14 de Julio, se ha 

vacunado el 10.09% que hacen un 

total de 124 548 personas de una 

población proyectada según el 

INEI al 2021 de 1 233 277 

personas.  

Se tiene conocimiento que el 

personal militar, policial, el sector 

Salud, así como los adultos 

mayores han sido inoculados con 

las dos dosis de vacunas 

correspondiente: PFIZER, 

ASTRAZENECA o SINOPHARM. 

En la región de Puno el MINSA y 

ESSALUD son los encargados de 

aplicar las dosis de vacunación.  

Consideramos que hay un retraso 

en el proceso de vacunación, ya 

que a la fecha se tiene el 10.09% 

de vacunados. siendo las 

En la región de Puno el proceso 

de avance de la vacunación es 

lento, lo que no permite la 

atención de grupos etarios 

menor de 60 años, 

consideramos que los factores 

que motivan esta lentitud son la 

insuficiente cantidad de brigadas 

encargadas de vacunación, así 

como los pocos puntos de 

vacunación descentralizados a 

lo largo de la región.  

Existe un plan de vacunación 

regional el cual está siendo 

ejecutado por un comité regional 

de vacunación y los comités 

locales en las REDES de Salud 

de la región. 

Uno de los factores que 

viene incidiendo en el 

limitado proceso de 

vacunación, es el escaso 

suministro de dosis que 

se requieren para la 

inoculación en la región 

de Puno. A esto habría 

que agregar la 

desinformación de la 

población sobre los 

beneficios de la vacuna, 

la persistencia de mitos, 

la falta de control de la 

información que circula 

en las redes sociales, la 

existencia de grupos anti-

vacunas, entre otros que 

vienen influyendo en la 

toma de decisión 

Previo a la llegada 

del lote de 

vacunas, se tuvo 

una reunión con el 

CER  

Se realiza el 

seguimiento a 

través de datos 

abiertos del 

MINSA; sin 

embargo, a 

efectos de tener 

una información 

más precisa sobre 

el tema de 

vacunación en la 

región se está 

invitando al 

Director Regional 

de Salud para que 

Sinceramiento del avance del 

proceso de vacunas.  

Campaña comunicacional en los 

idiomas nativos para motivar a la 

población para que se vacunen, 

incidiendo en su importancia y la 

posibilidad de salvarles la vida, con 

el apoyo de medios de 

comunicación de alcance regional  

Información permanente sobre los 

puntos de vacunación.  

Identificación de personas en 

estado de gestación, con 

enfermedades oncológicos y otros, 

para su vacunación oportuna.  

Gestionar el incremento de la 

dotación de vacunas para la región 

a fin de que ya se inicie con la 

inoculación a personas con edad 
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provincias con mayor población 

vacunada Puno, San Román, 

Azángaro, Huancané, Chucuito, 

Melgar y El Collao, las 6 provincias 

restantes no superan los 5 mil 

inoculados. 

A la fecha se ha detenido la 

vacunación en el grupo etario de 

60 años a más, en el reporte se 

tiene población de grupo etario de 

40 años que corresponde a 

población vulnerable por ejercicio 

de función, llamase PNP, 

bomberos, trabajadores de 

limpieza, trabajadores del sector 

Salud y estudiantes de Ciencias de 

la Salud que realizan sus prácticas 

o SERUM, personal de seguridad. 

 

favorable para la 

vacunación de las 

personas.  

Se debe tener en cuenta 

que el tema cultural y la 

idiosincrasia de la 

población urbana y rural 

de la región inciden en la 

decisión de no 

vacunarse; esto también 

por la falta de campañas 

comunicacionales que 

motiven a la población 

sobre los beneficios que 

conlleva la vacuna y los 

riesgos que implica la no 

vacunación como el 

Covid19 podría ocasionar 

cuadros graves de la 

enfermedad e inclusive la 

muerte.  

Otro factor importante a 

considerar es el poco 

personal de Salud 

contratado, al parecer el 

gobierno regional no ha 

informe sobre el 

avance en la 

cobertura de 

vacunación. Con 

la finalidad que 

luego de los 3 

resultados del 

informe, el Comité 

Ejecutivo Regional 

tome acciones 

para la realización 

de un reporte y/o 

alerta.  

Cabe mencionar 

que se tocó el 

tema de vacunas 

en los informes 

de: documento 

IMPACTOS DEL 

COVID19 EN LA 

REGIÓN PUNO 

AÑO 2020, e 

INFORME 

TRIMESTRAL 

2021: 

desde los 40 años. Programar 

actividad denominada ”Vacunaton”.  
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considerado el recurso 

económico necesario 

para la contratación de 

brigadas de vacunación 

19 Tacna Al 9 de julio en la región de Tacna 

se ha distribuido un total 211,504 

vacunas según el portal del Centro 

Nacional de Abastecimiento de 

Recursos Estratégicos en Salud -

CENARES.  

El avance de cobertura de 

vacunación al 15 de julio es del 

32% de un total de 223 mil 

personas a vacunar, según el 

informe dado por el director de la 

DIRESA – Tacna, Dr. Oscar 

Galdós Rodríguez en la reunión de 

trabajo sobre la reactivación 

económica. 

A la fecha del 16 de julio se está 

vacunando a personas mayores 

de 32 años, dentro del grupo etario 

con mayor avance en cobertura de 

dosis es del 80 a más siendo el 

avance del 89.9% seguido del 

grupo de 70 a 79 años 

La difusión correcta de la 

campaña: “Pongo el hombro por 

el Perú” y la alianza estratégica 

con los medios de comunicación 

e instituciones ha permitido que 

la información se lleve de la 

mejor forma, llegando así a las 

Municipalidades provinciales y 

estas a las distritales quienes 

han informado también sobre la 

vacunación. 

De acuerdo al informe del 15 de 

abril el Dr. Oscar Galdós 

comenta que se cuenta con un 

plan regional de vacunación que 

se enmarca en la nueva 

estrategia en base al padrón de 

la RENIEC y a la territorialidad 

por distritos, el mismo que no ha 

sido mostrado ni difundido en su 

página, sólo se menciona en sus 

declaraciones; sin embargo, la 

Hay personas que no 

supieron respetar su rol 

de vacunación lo que 

ocasionó rezagar a los 

otros grupos de menor 

edad que les 

correspondía según su 

rol. Este hecho creó 

incertidumbre en la 

población para acudir a la 

vacunación en los 

horarios y fechas 

establecidos. Por otro 

lado, los grupos de menor 

edad de 40 a 50 años no 

están acudiendo a 

vacunarse en la cantidad 

que se había previsto, 

este grupo pertenece a la 

parte de la población 

Económicamente Activa, 

probablemente en sus 

La MCLCP está 

haciendo el 

seguimiento con 

relación a la 

vacunación en 

presentaciones de 

PPT´s 

presentados al 

Comité Ejecutivo 

Regional (Reunión 

correspondiente al 

mes mayo).  

Se dio 

conformidad y 

recibido la 

presentación del 

reporte de 

seguimiento de 

vacunación Covid-

19. 

En las reuniones 

mensuales sobre 

Revisar o diseñar nuevas 

estrategias efectivas de vacunación 

a la población del grupo 

etario de 30 a 39 años de edad a fin 

que acudan a vacunarse. Este 

grupo etario tiene un 

avance de vacunación 

aproximadamente de 9.6% al 27 de 

julio en comparación con los 

otros grupos etarios, considerando 

los rangos de tiempo similares para 

su vacunación. 

Este grupo poblacional está dentro 

de la PEA por lo que se recomienda 

revisar horarios 

de atención.  

Respecto a la vacunación en las 

zonas rurales existe temores en 

algunos pobladores 

resultado de la desinformación, 

para lo cual se debe coordinar 

permanentemente con 
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completando su vacunación al 

73.3%, en 60 a 69 se ha 

coberturado el 66.2% en el grupo 

de edad de 50 a 59 años el 72% y 

en el grupo de 40 a 49 años de 

edad se tiene un avance del 50%. 

Mesa Regional de Tacna ha 

solicitado a la DIRESA el 

mencionado documento.  

Si existen grupos de trabajo que 

ven el tema de vacunación y 

concientización sobre el covid-

19 así como:  

Comisión Regional de Atención, 

Prevención Control del 

Coronavirus (CORAPREC- 

Tacna). 

La Dirección de Redes 

Integradas de Salud (DIRIS). 

Comando Covid-19. 7 

 

centros laborales, no se 

les esté brindando las 

facilidades del caso o en 

su defecto están 

postergando por decisión 

propia la fecha de su 

vacunación por dar 

prioridad a sus 

quehaceres laborales. 

En declaraciones del Dr. 

Galdós hizo mención 

sobre la carencia de 

personal de salud y que 

este es un limitante para 

la apertura de otros 

puntos de vacunación. 

el avance de la 

vacunación, no se 

habló de 

recomendaciones, 

sé hicieron 

comentarios de 

evaluación de los 

indicadores 

presentados. Por 

otro lado, a esa 

fecha (30 junio) se 

tomó 

conocimiento que 

a nivel nacional 

estábamos 

liderando el 

proceso de 

vacunación 

los gobiernos locales para 

mantener actualizado los mensajes 

respecto a la importancia 

y/o ventajas de estar vacunados y 

de ser posible con lenguas 

originarias en las zonas 

alto andinas. 

Que el MINSA informe la efectividad 

de las vacunas y que socialice que 

es mejor contar 

con las vacunas a no tener ninguna. 

Se sabe por medio de los noticieros 

locales (radio 

uno) que existe incertidumbre de 

algunos jóvenes de postergar su 

vacunación debido a 

que considera poco efectiva la 

marca de vacuna que se tiene en 

estos momentos. 

Comunicar sobre los riesgos de 

retrasos entre la primera y la 

segunda dosis. 

20 Ucayali El día 20 de abril se inició la 

vacunación en Ucayali a la 

En Ucayali existe un equipo 

multidisciplinario liderado por 

El presidente del 

comando Covid Ángel 

Desde el año 2020 

se viene 

La recomendación principal es la 

vacunación inmediata de las 

 
7 Fuente: https://www.facebook.com/drstacna/videos/315600726964600 
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población general con el grupo 

etario de adultos mayores de 80 

años, el lote de vacunas 

AstraZeneca ingreso a Ucayali 21 

mil 990 dosis.  

Esta campaña de inoculación 

continua en diferentes puntos de 

nuestra región, sobre todo en la 

ciudad de Pucallpa.  

Desde esa fecha se avanzó de 

manera escalonada por edades y 

diversos grupos poblacionales 

vulnerables como los pacientes 

oncológicos y los PVVS así como 

las gestantes mayores de 28 

semanas, poblaciones indígenas y 

docentes de las zonas rurales.  

En Ucayali el avance de 

vacunación de hasta la fecha 

08/07/2021, según reportes de 

DIRESA es de una 51,935 dosis 

aplicadas (entre la primera y 

segunda dosis)  

La vacunación ASTRAZENECA 

distribuido 98,380, vacunado 

52,108 un avance de 52,97%.  

DIRESA, quien a su vez se 

reúnen de manera periódica 

conformando así el equipo 

COMANDO VACUNA de la 

región de Ucayali  

Se cuenta con un plan de 

vacunación y un plan de 

poblaciones indígenas en 

evaluación.  

Trabajo articulado comando 

covid y Comando vacuna, los 

directivos de salud, equipos 

técnicos de DIRESA para ver los 

mejores caminos para la 

población.  

 

Gutiérrez sostuvo que 

avance no es lo 

esperado, el Ministerio de 

Salud no hizo una 

transferencia económica 

para fortalecer.  

La información que se 

transmite en los medios 

de comunicación son la 

mayor parte negativos, 

desinformando y 

afectando a la población 

a no acudir a los centros 

de vacunación.  

Se necesita trabajar en 

una campaña 

comunicacional sencilla, 

alineada de los beneficios 

de las dos vacunas y que 

llegue a toda la población 

y avanzar la cobertura a 

los grupos etarios que 

está en la programación.  

 Se debe administrara 

adecuadamente el 

almacén.  

trabajando con 

alertas y 

recomendaciones 

en el marco de 

pandemia y de la 

vacunación.  

Mensualmente se 

realizan reportes 

de la atención de 

la vacunación y 

avance de las 

actividades de 

prevención y 

tratamiento del 

COVID 19. 

poblaciones de las comunidades 

indígenas, campesinas, rurales y 

docentes de zonas rurales.  

Vacunar a los menores de 56 a 30 

años en un menor plazo posible.  

Contratación de personal para la 

vacunación y articulación con los 

gobiernos locales con el fin de 

implementar la vacunación en 

zonas alejadas CCNN, campesinas 

y rurales.  

 Los viajes de personas vía fluvial y 

aéreo de Iquitos a Pucallpa deben 

hacerlo con el control de las fuerzas 

armadas y contando con las dos 

vacunas.  

Mayor presupuesto para la 

distribución y aplicación de las 

vacunas en todos los distritos.  

Uso en el menor tiempo posible el 

hospital nuevo de Pucallpa y uso de 

la planta de oxígeno.  

Continuar con las medidas de 

bioseguridad en todas las 

instituciones públicas, privadas, 
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La vacunación de PFIZER 

distribuido 4,680 dosis, vacunados 

857 un avance del 18,31%.  

La vacunación SINHOPHARM 

primera línea distribuido 15,372, 

vacunados 13,719 avance 89.5%.  

La vacunación SINOPHARM 

pueblos indígenas y docentes se 

distribuyó 95,334 dosis siendo 

vacunados 232 indígenas y 1518 

docentes siendo un avance del 

1.84%.  

 

Se programó la 

vacunación a personas 

en estado de riesgo del 

sector público, ya que las 

vacunas PFIZER se 

terminaba su fecha de 

vencimiento el día 17 de 

julio del 2021.  

Personal que no trabajan 

en primera línea están 

vacunándose, pero que 

están en los grupos de 

riesgos  

No hay presupuesto 

público para la 

distribución y aplicación 

de la vacuna en 

comunidades indígenas y 

zonas rurales.  

Corrientes religiosas 

ponen obstáculos y 

población bloquea con la 

idiosincrasia.  

La dispersión geográfica 

en zonas rurales para 

llegar a poblaciones 

mercados, aeropuertos, puertos 

fluviales.  

Las personas que viajan deben 

contar con las dos vacunas para 

estar protegidas a la tercera ola.  
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indígenas y rurales es 

uno de los factores 

limitantes se nota en el 

avance físico de 1.8% de 

95,334 dosis.  

 

Wendy Albán, MCLCP  

Lima, 09 de agosto del 2021 

 

 

 
 


