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PROGRAMA UMBRAL DE INMUNIZACIONES



Marco Lógico

Expandir la cobertura de vacunación en niños menores 

de  dos años  ( vacunas contra Sarampión  y 

Pentavalente)

Fortalecer la provisión del servicio Promover la demanda

Å Normatividad, capacitación

Å Sistema de Información

Å Equipamiento

Å Supervision & monitoreo

Oferta fija: Establecimientos

Å Capacitación

Å Equipamiento

Å Sistema de Información

Oferta móvil: Brigadas Itinerantes

Å Investigación formativa

Å IEC y abogacía

Å Promoción y comunicación (rural

y urbano)

Comunidad

Å Sistemas de Información

Å Capacitación de capacitadores

Å Sistema de presupuesto y patrimonio

Å Supervisión y monitoreo

DIRESA ïGobiernos Regionales

Å Sistema de Información

Å Estudio de base y evaluación final 

Å Plan de extensión de cobertura a población rural dispersa

Å Sistema de presupuesto y patrimonio

ESNI - MINSA



Calendario de vacunación regular y vacunas 

trazadoras

Vacuna Recien 

Nacido

2 

meses

3 

meses

4 

meses

5 

meses

6 

meses

7 

meses

8 

meses

1 año 15 

meses

18 

meses

Niñas y 

adolesce

ntes

MER y

Gestantes 

Mayores 

de 60 

años

Personal 

de Salud

Población 

en riesgo

BCG

Polio

Pentavalente

SPR

HVB

Neumococo

Influenza

Rotavirus

AMA

DPT

dT Pediátrico

dT

IPV-Pob riesgo

SR

Hib

VPH

4 años



Contribución al indicador de resultado

ÅSe ha contribuido al aumento de producción y 
cobertura de inmunizaciones, en particular, en 
los niños menores de dos años.



Dosis aplicadas menores de 2 años 2008ï2009-2010
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Penta3: 1,570,855.00

Penta3: 1,767,259.00

Penta3: 1,682,487.66

SPR:

469,779

SPR: 539,887

SPR: 541,469 Hepatitis B

Hib

DPT

Antiamarílica

SPR

Rotavirus

Pentavalente

Neumococo

Influenza

DT (p)
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Antipolio

Fuente: 

OGEI_MINSA

5,182,809

7,533,16

8,355,656



Cobertura de vacunación SPR, Pentavalente y todas 

las básicas(*) Perú 1996 ï2010-I
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Presupuesto del programa

Monto US  $

INCREMENTAR LAS INMUNIZACIONES EN LOS NIÑOS DE POBLACIÓN RURAL4,625,705.00

FORTALECER LA GERENCIA Y LA LOGISTICA DE LA ESTRATEGIA DE INMUNIZACIONES1,838,319.00

FORTALECER EL SISTEMA DE INFORMACIÓN DE LA ESTRATAEGIA DE INMUNIZACIONES 5,000,587.00

11,464,611.00

PRESUPUESTO DEL PROGRAMA



Fortalecimiento de la oferta fija

PROGRAMA UMBRAL DE INMUNIZACIONES



REGISTRO
DIARIO

INFORME
MENSUAL

ANÁLISIS

ESTADÍSTICAS Y
ESTIMACIONES

ANUALES

SOLICITUD DE
SUMINISTRO

FABRICANTE

AEROPUERTO

ALMACÉN
CENTRAL

CENTRO DE
SALUD 

ALMACÉN 
REGIONAL 

VACUNADOR /
MADREINFANTE

DISPOSICIÓN
SEGURA

CENTROS 
ACOPIO RED/ 
MICRORRED

Proceso de inmunización  y cadena de suministro de 

vacunas

Adaptado de OPTIMIZE 2009



Situación inicial

ÅEstrategia con liderazgo a nivel 
central, participación importante en 
el presupuesto público de salud.

ÅEstablecimientos con personal
insuficiente, poco capacitado 
formalmente.

ÅLimitaciones en la disponibilidad 
de vacunas en la composición, 
cantidad y oportunidad 
requeridas.

ÅEl 2008 los establecimientos 
contaron con 5 tipos de vacunas 
del calendario.

ÅUso limitado de herramientas 
para la gestión.
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Situación final

ÅAT y financiera para fortalecer el 
proceso de presupuesto por resultados
en particular para la contratación de 
personal y gasto operativo que incluye 
los gastos para la operación del SIII. 

ÅPlan de mejora del proceso 
logístico de vacunas.

ÅApoyo a la definición de mapas de 
cadena de frio, vinculado a los 
puntos de almacenamiento, 
sistema de distribución de vacunas 
y manejo de residuos sólidos.

ÅCapacitación para control de 
inventario con sistema SIGA

ÅCurso virtual para generar 
competencias en la gestión.
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Aspectos logísticos del abastecimiento de vacunas 

en los establecimientos



Aspectos logísticos del abastecimiento de vacunas 

en los establecimientos



ALMACEN 

REGIONAL 

VACUNAS

Aspecto limitante capacidad de almacenamiento



Capacitación en SIGA Patrimonio: contribuyendo a la 

contabilidad patrimonial pública



Diplomado de Gerencia de Inmunizaciones 

Convocatoria  a nivel 
regional  

Acceso a la plataforma virtual del MINSA 

Trabajo en grupo y coordinación de tareas  

Trabajo individualizado  
Institucionalidad Sostenibilidad 

Costo 



Lecciones 

aprendidas

ÅNo es suficiente capacitar o 
equipar, si el proceso de 
vacunación no se inserta en 
sistemas institucionales de 
M&E, uso de indicadores y 
seguimiento a planes de 
mejora. 

Pendientes

ÅContinuar con el proceso del 
Presupuesto por resultados 
como mecanismo para 
incrementar el gasto operativo 
en las regiones.

Å Establecer lineamientos claros 
para la introducción de nuevas 
vacunas que incluyan la 
evaluación de sostenibilidad 
financiera no sólo para la 
compra de vacunas, sino para 
los procesos logísticos en el 
nivel regional. 

Å Cambios en el calendario de 
vacunación tienen 
consecuencias importantes en 
proceso de vacunación. 

ÅEvaluar el fortalecimiento de la 
vacunación regular respecto al 
financiamiento de las Campañas 
Nacionales en términos de costo 
efectividad. 

Å Las campañas nacionales de 
vacunación afectan el normal 
desenvolvimiento de las 
actividades regulares. 



Capacitación
Pendientes

Å Trabajo coordinado con el MINSA
Direcciones(DGSP- ESNI y DHRRHH),
permitió la implementacióny el respaldo
institucional, sostenibilidad y costo
aceptable.

Å Realizar un taller presencial inicial
descentralizadocon el fin de brindar los
códigos de usuario y realizar el
conocimientodelmanejodeplataforma.

Å El material modular puede servir para
realizarcursosdecortaduraciónconel fin
de mejorar las competenciasdel personal
operativodesalud.

Å Atender el interés regional de
realizar replicas con
universidadesregionales

Å Colocarlos módulosdel Diplomado
deGerenciadeInmunizacionesenla
WEB delMINSA- DGRRHHH.

Å Sehanidentificadoquelasregionescomo
Huánuco,Amazonas,Loreto y Ucayali
tienendificultad enel accesopor el ancho
debanda.



Fortalecimiento de la oferta móvil

PROGRAMA UMBRAL DE INMUNIZACIONES



Equipamiento de Brigadas AISPED

REGIONES Número de brigadas Valor Total  US $

AMAZONAS 10 62,641.35

ANCASH 10 61,250.54

APURIMAC 18 110,250.97

AYACUCHOINVERSIÓN EN EQUIPAMIENTO 

PARA BRIGADAS AISPED 13 79,939.85

CAJAMARCA 16 98,540.63

CUSCO 8 49,360.28

HUANCAVELICA 13 79,625.70

HUÁNUCO 11 67,889.65

ICA 3 18,375.16

JUNIN 9 55,125.49

LA LIBERTAD 5 30,625.27

LORETO 10 62,821.27

MADRE DE DIOS 6 37,692.76

PASCO 2 12,564.25

PUNO 7 42,875.38

SAN MARTIN 6 36,973.08

UCAYALI 4 25,128.51

151 931,680.14



Capacitación AISPED

ÅSe conto con 151 brigadas itinerantes  AISPED capacitadas:   
Å1,154 participantes  en las 17 regiones, lográndose un 135 % 
de resultado con respecto al encargo.                                                                          
ÅSe formaron 163 capacitadores regionales  
Å949 miembros de las brigadas itinerantes AISPED. 
Å205 invitados de las redes y microredes.

ÅSe cuenta con un  Plan de Capacitación para la 
formación de Capacitadores Regionales de Brigadas 
itinerantes de  AISPED, con un total de 300 horas y un 
Plan de capacitación a brigadas itinerantes AISPED 
con un total de  170 horas cronológicas,
ÅSe cuenta con los  6 módulos  del Plan de 
Capacitación 
ÅSe cuenta con base de datos del personal capacitado 
a nivel de AISPED en las 17 regiones



Lecciones aprendidas Pendientes

ÅQue se destine presupuestopara las brigadas
AISPEDen formaanual.

ÅContar y fortalecer con un staff de
capacitadores regionales con el fin de
descentralizarel proceso de capacitacióny
atenderlasdemandasregionales.

ÅColocarlos módulos de capacitacióna
brigadasitinerantes AISPEDen la WEB
del MINSA- DGRRHHH

ÅEntregade la basede datosa lasnuevas
autoridadesde lasDIRESA.

ÅLa norma vigente de AISPEDdebería
consideraren uno de s componentesla
capacitaciónde lasBrigadasitinerantes.

ÅRealizartalleresde réplica e inducción
parael nuevo personalingresante

ÅRealizarunadirectivaque acompañenel
Programa de Capacitación y a los
materiales a la oferta móvil para su
réplicaa nivelregional

ÅSecuentaconun Plande capacitaciónpara
CapacitadoresRegionalesy para Brigadas
itinerantesde AISPED,con un total de 300
horascronológicasy 170horascronológicas
respectivamente, materialesmodulares y
modelometodológicodesarrollado.



Modelo de atención inclusiva en salud  para las 

poblaciones rurales excluidas y dispersas

AGENTE 

COMUNITAR

IO

URO 
COMUNAL

RADAR DE NIÑOS EN 
EDAD DE 

VACUNACION

CENTRO DE 
PESAJE 

COMUNITARIO

RADAR DE GESTANTES 
COMUNITARIO

OFERTA MÓVIL 

ITINERANTE

OFERTA FIJA

ÅBRINDA ATENCIONES
ÅCAPACITA EFECTORES COMUNALES
ÅFORTALECE ORGANIZACIÓN  COMUNAL

AMBITO DE RESPONSABILIDAD  

DEL ESTABLECIMIENTO DE 

SALUD I - 1

ÅACTIVIDADES 
INTRAMURALES Y 
EXTRAMURALES

MICRORED ORGANIZADA COMO UNA 
UNIDAD BÁSICA DE GESTIÓN Y 

PRODUCCIÓN SANITARIA 

COMPLEMENTACIÓN DE 
SERVICIOS



Sistema de Información

PROGRAMA UMBRAL DE INMUNIZACIONES



Situación inicial

ÅSistema de información de 
inmunizaciones sin capacidad de 
identificación individual del beneficiario

ÅRegistros en papel

ÅProcesamiento manual de datos

ÅDébil control de calidad

ÅLimitada generación de reportes

ÅEscaso análisis

ÅPobre retroalimentación a 
todos los niveles.



Situación final

ÅSistema de información de 
inmunizaciones con capacidad de 
identificación individual del beneficiario

ÅRegistros electrónicos

ÅProcesamiento automático de datos

ÅMejorado control de calidad

ÅPotencial ilimitado de generación de 
reportes

ÅMejor análisis

ÅAdecuada retroalimentación 

Åen todos los niveles.


