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EXAUTORIDAD. Co<tion Oe César Vasauez no puso en agenda publica 13 vacunacidn miantil

Vacunacion
infantil cayo a 65%
durante gestion
de Dina Boluarte
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ALARMA. Se dio el peor brote de tos ferina, se reportaron mas casos
de fiebre amarilla, v el sarampion regreso. Expertos senalan que el
Ministerio de Salud se ust para privilegiar el favor politico y 13 salud
publica dejd de ser priondad, 10 que afectd Ia Inmumizacion AsimisSmo,
aumento 13 desinformacion vy falta de confianza hacia las vacunas

______

Jesica Leon

La vacunacion infantil fue uno de los mayo-
res logros del Peru y contamos con uno de los
mejores esquemas. Pero, desde la pandermua,
bajaros b guandla. Solo e 65% de los menores
de J afios tienen todas sus vacunas (ENDES,
2025), mury por debajo del 95% recomendado
por la Onganizacin Mundial de La Salud (OMS)
para lograr inmunidad colectiva
Durante ¢ periodo de la expresidenta Dina
Boluane, en especial la de suministro de Salud,
Clsar Visquez, se dio & peor brote de tos ferina
enuna década, se reportaron 1 veoes mdbs casos
de fiehre amanilla que antes de la pandemua, y o
sarampion reaparead luego de muchos afios.
Segin Franco Saito, economista de la Red
de Estudios para el Desarrollo REDES, hay
factores que explican esta situacién. Unoes el
tema presupuestal, pues se reporté una caida
de las partidas hasta setiembre ded 11% con res-
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pecto al 2024, alcanzando su nivel mas bajo
en ocho afios. Recién en octubre se ha incre-
mentado. Otro factor, es que persiste La bre-
cha estructural. Es decir, hace falra personal
y ststema de seguimiento, hay infraestructura
inadecuada y dificultades logisticas en zonas

Otra cosa iImportante ¢ gue B vacunacion
infantil ha pendido protagondeno en la agenda
publica y politica, reflejando ¢ debilitamiento
del sistemna de salud, sostiene Saito.

Asimismo, aumentd la desinformacidn y la
falta de confianza haca las vacunas. “"Desde la
pandemia se observa un incremento de recha-
z0, no solo de los antivacunas. Las primeras
vacunas se aplican cuando d recién nacido esta
en el hospital, pero las segundas vacunas son
responsabilidad de las familias de volver a los
centros de salud”™. '

Tos ferina en Loreto
Al respecto, o infectGlogo Juan Carlos Celis del

¢ Hospital Regional de Loreto manifiesta que en
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BRECHAS. Comunidades nativas de 1a Amazonia sufren el goipe de enfermedades coma la tos ferind, que son prevenibles con La vacunacion. Hace falta contar con plan intercultural

LA CLAVE

@ Segun UNICEF por cada
dolar invertido en vacu-
naciéon tiene un retormo de
inversion de $26, esto por
los costos ahorrados para
las familias, para los ninos
cuando sean adultos, y
para el Estado.

o Hace dos décadas el
Peru destacaba porgue
en 1991 elimino la polio-
mielitis, enfermedad que

genera discapacidad. En el
2001 se considero libre de

saramplon,

“Este ministro de
Salud que acaba
de salir ha sido
uno ce 10s Mas
corruptos que
hemos tenido

en el sector en
décadas”.

los Gitimos 10 afios, no hemos mejorado en of
Perti. Y hay regiones y provincias que son focos
de brotes justamente ponque tienen bajas tasys
de vacunacdn, ¢l mejor ejemplo es el brote de
tos ferina en Loreto donde la enfermedad afec-
ta a la poblacién desde hace 25 afios y donde se
reporta més de 2 mil casos y 32 defundones,
hasta ¢l 8 de octubre de este afio,

La OMS recomienda que en estas zonas e
Estado debe concentrar sus recursos, pero el
Minsa manda brigadas de vacunacidn y no re-
sueive “el problema a largo plazo”™

Lideres de las conumidades de Puranchim y
Huituyacu denuncian que las brigadas de sahud
del Minsa Hegan solo por un dia y se regresan,
stn atender a todos los nifos ni dejar medica-
mentos sulicientes. Y hay comunidades del Da-
temn del Marafion dande todavia no ha llegado

Segin Celis, en zonas alejadas como Loreto,
donde la vacunacién estd en orisis, s necesita
un plan intercultural de derre de brechas, a
larpo plazo (5 afios) y con presupuesto.

Y ese plan debe induir una comunicacion
en el idioma nativo, con convocatorias a los
apus, a las autoridades locales, a los técnicos
que hablan en el idioma y luego de un aho en-
trar a estas zonas de dificil acceso. “Este trabajo
€3 PresUpuesto porque se tiene que contratar
enfermeros, sociélogos para que hagan estu-
dios; una vez que se convence a la gente, recién
interviene una brigada para que tenga éxito”

Y esto es falta de dedision politica. Ese tema
de salud pdblica requiere decision del mas
alto nivel. Algo que le falté a la gestion de César
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Visquez, quien renuncio al cargo para postu-
lar como senador por Alianza por el Progreso
(APP). Nunca dedard en emergendia al Datem
de Marafion, a pesar de la muerte de mas de
veinte nifios por La tos ferina.

El exrmunistro de Salud, Victor Zamora, sostur
vo que b gestidn de Vazquez, se caracterizd por
usar ¢l Minsa como un lugar para privilegiar
fvor politico y sacar a los mejores cuadros. “Los
profesionales de altas capacdades fueron des:
plazados por compadies, amigos, familiares”

Afhadid que la salud publica dejé de ser una
priondad. “Le quitaron el presupuesto. Y nolo
priorizaron dentro de las acciones mas impor-
tantes del sector”™

El resultado fue ¢l regreso de enfermeda-
des ya controladas, y la caida de la vacunadidn
progresivamente.

Fl actual ministro de Salud, Luls Napoledn
Quiroz, olicializt la indusitn de la vaama hexa-
valente en o Esquema Nacional de Vacunacién
en octubre de este afio. Esta vacuna protege
contra seis enfermedades (difteria, tétanos, tos

ferina, poliomielitis, hepatitis B, influenza) en

“Esta vacuna era necesara y urgente, pero
el tiempo pasd, los nifios murieron y ¢l ministro
(Visquez) no hizo nada”, resalta Zamora.

Este medio consulté al Minsa si la vacuna-
cion serd una de sus prioridades y si decla-
rard en emergencia al Datem del Marafion.
La respuesta del Minsa fue que el informe del

v« Endes 2025,.(65%) correspande hasta junio, | |

del 2025. Y que La vacunacion culmina el 31 de
dicembre. “Para la actual gestion, la vacuna-
cdn continiia siendo una prioridad de salud
publica, por lo que se contintia trabajando
para proteger a la poblacién contra enferme-
dades prevenibles con vacunacién®, sefialo
La institucion. Para ello, se definirin acoones
conjuntas con los gobiernos regionales. La
meta es llegar al 95%,

Asimismo, refirid que no se considera ne-
cesario dedlarar el estado de emergencia en ¢l
Datem del Marafion, dado que se han tomado
las accones correspondientes desde la detec-
clon del brote en noviembre del 2024 Y que
desde agosto la curva de contagios presenta
un descenso sostenido. Ademas, se hahechola
tansferendade &/ 6,635,000 millones a la red
de salud del Datem del Marafién y 2.2 millones
a la Red Loreto para reforzar b vacunacin.

# y %2

Bl L.
Faita comunicar situacién ~ » &
Para Gabriela Jiménez, exjefa de Inmmunizacio-
nes del Minsa, el sector debe transparentar la
situacién y comunicar a la poblacién sobre la
situacidn de casos y muertes. “La pobladdn no
esti tomando concienda porque no conoce la
situacion de la vacunaadn” . Asimismo, apuntd
que es relevante que se discuta a nivel de go-
biernos regionales y €l Ejecutivo cudles son las
regiones que presentan mas vulnerabilidad y
que la vacunacion sea prioridad sanitaria.
El epidemidlogo Antonio Quispe dijo que
el exministro Vasquez fue uno de los mas co-
muptos en el sector en décadas. Advirto que el

, actual ministro po ha cambiado a los que toman
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6 regiones
con cobertura
menor al 70%

e En el pals hay seis re-
giones con coberturas de
vacunacion menor al 70%
con respecto a la tercera
dods de la pentavalente,
(2 cual protege contra cin
co enfermeadades graves
difteria. tétanos. tos ferina,
hepatitis b, influenza

@ Precisamente 13 region
con |a menor tasa de vacu-
naclon es Loreto con 60%
con respecto a |3 cobertura
pentavalente (tercera do-
s5is), le sigue Puno con 63%,
Ucayali con 63%, Amazo-
nas 64%, Arequipa 68%,
Lambayeque 69%. Estas
cifras son hasta el 14 de
octubre.

o La pentavalente se ad-
ministra en varias dosis
durante la infancia, ge-
neraimentedlos 2, 4y 6
meses de vida, seguida de
refuerzos.

» La segunda dosis de |a
vacuna contra la polio que
se coloca a los 4 meses tie-
ne una cobertura del 74%
en lo que vadel ano. Y la
tercera dosis, que se coloca
a los 6 meses, tiene apenas
71.5% de cobertura, segun
el Reunis.

@ Al respecto. Gabriela
Jiménez, exjefa de Inmuni-
zaciones del Minsa, seflala
que este afo a diferencia
del 2024 las enfermeda-
des inmunoprevenibles

se estan dando como o5

el caso de la tos ferina, la
cual se combate conuna
vVacuna que se debe colo-
car a nifios menores de 3
anos. “Las cifras estan muy
por debajo de la cobertura
esperada y es0 se observa
en el numero de casos de
tos ferina®.

@ Asimismao, senalé que
regiones como Loreto,
Ucayali se estan obser-

* vando brotes porque hay

muy baja cobertura de
Inmunizacién.

“Este trabajo es
presupuesto...

una vez que se
convence ala
gente, recién se
interviene con una
brigada para que
tenga exito”.

_introduccidn de nuevas enfermedades™ ¢

Cobertura de vacunacion
(al 14 de octubre)

Cobertur Cobertura
Regifn pentrsaerTo prommedio
(ra dowusd (4 afhos O
menos) - 2025
Loreto 60% 63%
Puno 63% 64%
Ucayall 63% 65%
Amazonas 64% 66%
Arequipa 68% 68%
Lambayeque 6% 0%
Cajamarca 70% 71% !
Tacna 70% 72% 3
Lima Region 1% 72% ?
Cusco 71% 75% .
La Ubertad 71% 73% 3
Piura 71% 71% ¢
Pasco 72% 73%
Huancavelica 72% 73%
San Martin 73% 5%
Moquegua 73% 74%
ica 73I% 75%
Junin 74% 75%
Tumbes 74% 775
HusnuCo T4% 716%
Ancash 75% 18%
Ayacucho 75% 77%
Apurimac 76% 76%
Madre de Dics 77% 74%
Callao BO% 80%
‘Vacunacién de polio (2da dosis)
Perfodo 2020-2025 (24 octubre)
100%

B844% 841% 0% 883% ,
W e \Ta%
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Fulnte: Monsa Rews

dedsiones en ¢ Minsa. “Sigue trabagando con
los mismos vicemimistros de b anterior gesuon,
y con el plan de ase<ores v autondades. Literal-
mente o b misma geston de Vaaquez”®, afadio,
Sastuvo que ¢ Minsa al no contar con personal
adecuado, prerde la capacidad de vacunar. Y
los mas perjudicados son los que menos tenen.
“Hemos retrocedido casi S0 anos en salud pa-
blica a niveles de cobertura, paupérmimos que
lo (inico que hacen es exponer a la poblacién
vulnerable a enfermedades reemergentes y a la

-

. E—

Wl ®

et

2022 2023 2024 2025

'.._';-I

LA REPUBLICA / it do Cerverd

|



