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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”    

““Año de la unidad, la paz y el desarrollo” 

 

 

Oficio Nº 032-2023-DP/AMASPPI-PPI    Lima, 31 de marzo de 2023 

 

Señor 

Rosa Albina Burgos Aliaga 

Directora ejecutiva 

Dirección de Pueblos Indígenas u Originarios 

Ministerio de Salud 

Presente. - 

 
Asunto: Solicito información sobre cobertura de la 

inmunización en comunidades indígenas u 

originarias, de acuerdo al Esquema Nacional de 

Vacunación.  

 

De mi especial consideración: 

 

Me dirijo a usted para saludarla cordialmente y, a la vez trasladarle nuestra preocupación 

institucional sobre el cumplimiento de la cobertura de vacunación a los miembros de los pueblos 

indígenas u originarios del Perú, especialmente a las niñas, niños y adolescentes de comunidades 

nativas y campesinas, según lo previsto en el Esquema Nacional de Vacunación (ENV), 

correspondiente a los últimos tres años.  

 

Al respecto, como es de conocimiento, a través de un comunicado de fecha 22 de marzo del presente 

año1, el Sector dio a conocer la situación de salud de un niño de un año y tres meses de edad con 

parálisis flácida aguda, precisando que no contaba con la vacuna contra la poliomielitis y otras 

vacunas regulares contempladas en el ENV. Dicha persona menor de edad proviene de la comunidad 

indígena Awajún Nuevo Belén, ubicada en el distrito de Manseriche, provincia de Dátem del 

Marañón, departamento de Loreto. 

 

Cabe recordar que, según el último Censo del 2017, 5 millones 771 mil 885 personas se 

autoidentificaron como parte de los 55 pueblos indígenas u originarios presentes en el territorio 

patrio, lo cual representa el 26% de la población peruana. Este grupo de la población que 

mayoritariamente habitan territorios de la Amazónica y los Andes afronta un conjunto de 

dificultades para el acceso a servicios esenciales. Al respecto, en un informe emitido el año 20192, 

nuestra institución advirtió que de cada 10 comunidades indígenas, solo 4 tienen un establecimiento 

de salud en su territorio, lo que sin duda coloca en grave situación el acceso a la salud para estas 

poblaciones, impactando también en la implementación de estrategias sanitarias de prevención 

como es la inmunización en la primera infancia, así como en el transcurso de las etapas vida de esta 

población. 

                                                      
1 Disponible en: https://bit.ly/40lpsTs  
22 Informe Nº 001-2019-DP/AMASPPI/PPI, denominado “Situación de los derechos de las mujeres indígenas en el Perú”. 

https://bit.ly/40lpsTs
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Para la Defensoría del Pueblo, el cumplimiento de la cobertura prevista en el ENV para los pueblos 

indígenas u originarios tienen una especial relevancia, ya que esta constituye una de las medidas 

sanitarias más efectivas para prevenir el desarrollo de enfermedades graves y, a menudo, mortales 

como: poliomielitis, difteria, hepatitis B, sarampión, tos ferina, poliomielitis, enfermedades 

diarreicas por rotavirus, el tétanos y otras. Por lo tanto, una garantía esencial para el ejercicio pleno 

de su derecho a la salud y otros derechos fundamentales, es que se agoten los esfuerzos estatales 

para su aplicación oportuna y completa, según se prevé en la norma técnica.3  

 

Cabe precisar que,  el actual ENV incluye 18 vacunas para prevenir 27 enfermedades4. Para tal fin, 

16 vacunas deben aplicarse antes de los 5 años de edad. No obstante, hemos venido expresando 

nuestra preocupación ante los bajos niveles de cobertura del esquema regular de vacunación en 

niñas y niños menores de 5 años, sobre todo porque  aún no logramos mejorar las coberturas, a 

pesar de los esfuerzos realizados en el país de cerrar las brechas de vacunación. Según el INEI-

ENDES PPR 2022-I Semestre5, sólo el 65.8% de niñas/os menores de 12 meses tienen vacunas de 

acuerdo a su edad. En niñas/os menores de 15 meses es el 65.2% y en niñas/os de 36 meses es de 

53.9%. Según la Organización Mundial de la Salud la cobertura optima debe estar por encima del 

95%; sin embargo, las regiones con coberturas de vacunación por debajo del 65% son Loreto, Puno, 

Huancavelica y Ucayali, que presentan alta predominancia de población indígena. 

 

En esa línea, se advierte que Loreto se encontraba entre las regiones con las más bajas coberturas de 

vacunación del Esquema Regular de niñas/os menores de 5 años de edad, tal es así que, las 

coberturas de vacunación para Antipolio Oral que alcanzó en los último años, fueron las siguientes: 

2019 (81.5%), 2020 (64%), 2021 (68.5%) y en el 2022 (73.6%); y en el distrito de Manseriche, en 

el 2018 (87.4%), 2019 (96.5%), 2020 (66.6%), 2021(33.8%) y en el 2022 (43.6%). Estas cifras nos 

advierten que las niñas y niños no han completado sus vacunas, lo que pone en riesgo su derecho a 

la salud.  

 

Dicha situación resulta de especial preocupación, sobre todo considerando que las regiones de la 

Amazonía, son las que presentan las más bajas coberturas de vacunación, además porque es deber 

del Estado garantizar que las niñas, niños y adolescentes estén vacunados y protegidos contra 

enfermedades graves en cumplimiento de su derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud, 

consagrado en el artículo 24° de la Convención sobre los Derechos del Niño y recogido en el 

artículo 21° del Código de los Niños y Adolescentes.   

 

Por su parte, el Comité de los Derechos del Niño, mediante su Observación General Nº 11 sobre los 

derechos de los niños indígenas, establece que: “Los Estados partes deberían adoptar todas las 

                                                      
3 La NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022 "Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunación", 

tiene como objetivo disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por enfermedades inmunoprevenibles, 

logrando el control, la eliminación y erradicación de estas enfermedades. 
4 El cáncer cervicouterino, cólera, difteria, hepatitis B, gripe, encefalitis, sarampión, meningitis, paperas, tosferina, 

neumonía, poliomielitis, rabia, rotavirus, rubéola, tétanos, fiebre tifoidea, varicela y fiebre amarilla. 
5  Se puede ver en el siguiente link: 

https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2022/ppr/Indicadores_de_Programas_Presupuestales_I_Semestre_2022.pdf 
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medidas que sean razonables para que los niños indígenas, sus familias y sus comunidades reciban 

información y educación sobre cuestiones relacionadas con la salud y con los cuidados preventivos, 

como la nutrición, la lactancia, la atención prenatal y posnatal, la salud de los niños y de los 

adolescentes, la vacunación, las enfermedades transmisibles (en particular el VIH/SIDA y la 

tuberculosis), la higiene, el saneamiento ambiental y los peligros de los plaguicidas y de los 

herbicidas”6.  

 

En ese marco, en el año 2020, al inicio de la emergencia sanitaria nacional por la Covid-19, el 

Programa de Pueblos Indígenas de la Defensoría del Pueblo recomendó al Ministerio de Salud que 

se adopten las medidas correspondientes para implementar protocolos de estrategias de vacunación 

regular para la población indígena, debido a su condición de especial vulnerabilidad sanitaria en 

contexto de colapso de los servicios de salud y la necesidad de protegerlo ante las enfermedades que 

son prevenibles mediante las vacunas.7 

 

Asimismo, en el contexto de pandemia de la Covid-19 advertimos un incremento de las 

vulnerabilidades y la falta de cobertura de inmunización en el territorio, tal como lo señaló la 

Organización Mundial de la Salud. La pandemia provocó el mayor retroceso en la vacunación en 

los últimos 30 años, ya que la cobertura de vacunación siguió disminuyendo en el 2021 y 25 millones 

de niños y niñas no recibieron las vacunas que le puedan salvar la vida.8 En el caso de Perú se habría 

producido un mayor impacto en la vacunación de los niños menores de 5 años de  edad.  

 

Cabe precisar que, el artículo 25° del Convenio N° 169 de la Organización Internacional del Trabajo 

(OIT), establece que los Estados tienen la obligación de poner a disposición de los Pueblos Indígenas 

servicios de salud adecuados, considerando sus condiciones económicas, geográficas, sociales y 

culturales, y sus métodos de prevención (…), dichos servicios deberán organizarse, en la medida de 

lo posible a nivel comunitario  para  garantizar la prevención y el control epidemiológico de estas 

enfermedades. 

 

En ese sentido, cabe manifestarle que, en el caso concreto del niño de la comunidad indígena awajún, 

a través de nuestra Oficina Defensorial en Loreto se han formulado recomendaciones a la Gerencia 

Regional de Salud de Loreto, con la finalidad que se intensifique la vigilancia epidemiológica y 

todas las intervenciones de vacunación de niños/as menores de 5 años de edad. Así como, la 

implementación de la estrategia integral se vacunación se ejecute con pertinencia cultural y 

lingüística, en coordinación con autoridades locales y de la mano con las comunidades indígenas y, 

se refuerce las acciones de difusión sobre la vacunación brindando información en lenguas 

indígenas, entre otras recomendaciones esenciales para contribuir en la mejora de los servicios de 

salud preventiva a la población indígena de Loreto.9   

                                                      
6 Naciones Unidas. Observación General Nº 11. Los niños indígenas y sus derechos en virtud de la Convención sobre los 

derechos del Niño, 2009, párrafo 53. 
7 Oficio N°326-2020-DP/AMASPPI, de 23 de junio de 2020 dirigido a la Dirección Ejecutiva de Inmunizaciones del 

Ministerio de Salud.  
8 OMS y UNICEF (2022), “La pandemia de COVID-19 provoca el mayor retroceso en la vacunación de los últimos 30 

años”, comunicado de fecha 17 de julio de 2022. Disponible: https://www.unicef.org/peru/comunicados-

prensa/pandemia-covid19-provoca-mayor-retroceso-30-anos-vacunacion-situacion-peru  
9 Oficio N° 148-2023-DP/OD Loreto, de 28 de marzo de 2023, dirigido a la Gerente Regional de Salud de Loreto.  

https://www.unicef.org/peru/comunicados-prensa/pandemia-covid19-provoca-mayor-retroceso-30-anos-vacunacion-situacion-peru
https://www.unicef.org/peru/comunicados-prensa/pandemia-covid19-provoca-mayor-retroceso-30-anos-vacunacion-situacion-peru
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En ese sentido, de conformidad a las prerrogativas de la Defensoría del Pueblo previstas en el 

artículo 162° de la Constitución Política, me permito recomendar a su despacho las siguientes 

acciones: 

 

1. Liderar la implementación de las acciones y medidas necesarias para garantizar la 

inmunización a la niñez y adolescencia que viven en comunidades o localidades indígenas, 

en ejercicio de su rectoría en materia de salud y en coordinación con los gobiernos 

regionales según sus competencias y funciones, a fin de cautelar el derecho a la salud de 

esta población. 

 

2. Fortalecer las capacidades del personal de salud de las redes y microrredes de salud que 

atiende a la población indígena sobre las normas y procedimientos de las vacunas del ENV, 

incorporando el enfoque intercultural. 

 

3. Implementar un plan estratégico comunicacional en zonas rurales y de comunidades, con 

pertinencia territorial, cultural y lingüística que permita la difusión y concientización de la 

importancia de la vacunación a niños/as menores de 5 años de edad, en coordinación con 

autoridades locales y organizaciones indígenas. 

 

Asimismo, atendiendo al deber de cooperación de las entidades del Estado con la Defensoría del 

Pueblo prevista en el artículo 16° de nuestra Ley Orgánica, Ley N° 26520, mucho agradeceré nos 

informe sobre: 

 

1. Las acciones adoptadas por el Sector con relación a la atención de la salud del niño de la 

Comunidad Awajún Nuevo Belén, ubicada en el distrito de Manseriche, provincia de Datem del 

Marañón en Loreto, así como el tratamiento y/o plan de trabajo para la atención integral de su 

salud y garantizar su rehabilitación, de ser el caso.  

 

2.  Los resultados de las coordinaciones efectuadas con las autoridades regionales de salud, para 

garantizar la respuesta y control epidemiológico en la Comunidad Awajún Nuevo Belén 

(Loreto), según lo anunciado por el Sector en el comunicado público de fecha 22 de marzo.  

 

3. Información detallada sobre el número y porcentaje de niñas y niños menores de 5 años de edad 

—de zonas rurales, comunidades y localidades indígenas— que lograron la cobertura de 

vacunación prevista en el Esquema Nacional de Vacunación, desagregado por edad, género, 

pertenencia étnica y ubicación geográfica (departamento, provincia, distrito) a nivel nacional.  

 

4. Según corresponda, el plan o estrategia de intervención o medidas específicas para lograr la 

cobertura del Esquema Nacional de Vacunación a los niños, niñas y adolescentes que habitan 

en zonas rurales, comunidades nativas, campesinas u otras localidades indígenas, precisando el 

cronograma, metas, entre otros aspectos.  
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5. El detalle del presupuesto público destinado a las acciones de promoción y difusión en lenguas 

indígenas u originarias respecto a la importancia y aplicación de las vacunas del Esquema 

Nacional de Vacunación en niños/as menores de 5 años de edad, desagregado por lengua 

indígena, medio de difusión, alcance (nacional, regional, local) y fecha, según corresponda.  

 

6. Las acciones de coordinación y articulación efectuadas con el Ministerio de Cultura para la 

adopción de acciones que tengan por objetivo mejorar la cobertura de vacunación prevista en el 

Esquema Nacional de Vacunación en niños/as menores de 5 años de edad que viven en 

comunidades indígenas.  

 

Mucho agradeceré que la información pueda ser remitida en el plazo de diez 15 días hábiles a través 

de nuestra mesa de partes virtual: tramite@defensoria.gob.pe. 

 

Con la seguridad de su gentil atención, me valgo de la oportunidad para reiterarle los sentimientos 

de mi especial consideración y estima. 

 

Atentamente, 

 
Este documento está firmado digitalmente 

 

NELLY HERMINIA AEDO RUEDA 

Jefa del Programa de Pueblos Indígenas 

NHAR/mlc/mal 

 

Se adjunta:  

1. Oficio N°326-2020-DP/AMASPPI, de 23 de junio de 2020 dirigido a la Dirección Ejecutiva de Inmunizaciones del 

Ministerio de Salud. 

2. Copia de Oficio N° 148-2023-DP/OD Loreto, de 28 de marzo de 2023, dirigido a la Gerente Regional de Salud de 

Loreto. 

 

Con copia a: 

 

Señor: 

Henry Serafin Gamboa Serpa 

Dirección General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pública 

Ministerio de Salud 

Presente.- 

 

 

Señora: 

María Elena Martínez Barrera 

Dirección de Inmunizaciones 

Ministerio de Salud 

Presente.- 
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