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“LAS VACUNAS CONTRIBUYEN A MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS 

NIÑOS Y NIÑAS DEL PERU”
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PARTE I

LAS VACUNAS

CONTRIBUYEN A MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS

NIÑOS Y NIÑAS DE LA REGION LIMA Y DEL PERÚ



MOSTRANDO LAS EVIDENCIAS
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EVOLUCIÓN DE LA ESPERANZA DE VIDA

Y LA TASA BRUTA DE MORTALIDAD EN EL PERÚ
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PARTE II

LA GENERACION DE TRABAJADORES DE SALUD

DE LOS ULTIMOS 60 AÑOS Y LA 

HISTORIA SANITARIA DEL PAIS A TRAVÉS DE LAS 

VACUNAS



CAPITULO I

En 1975 se certificó la erradicación de la VIRUELA en

el Perú y en el Mundo.



Figura 7: Tasa de Inicidencia acumulada de viruela, Perú 1939-1975
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CAPITULO II

Aparecen los movimientos anti-vacunas en Europa.



LOS MOVIMIENTOS ANTI VACUNAS



CAPITULO III

En la década de los 80 y 90, se presentan en el país

problemas sociopolíticos que dificultaban las acciones

de vacunación de los trabajadores de salud en especial

en la región andina.
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CAPITULO IV

1. En 1991, el Perú había iniciado el proceso de

certificación de la erradicación del poliovirus

salvaje en la Región de las Américas.

2. Durante la Jornada Nacional de Vacunación

(Barrido Sanitario) de 1991, la vacuna APO se

agotó (28/julio/91).



3. En pleno proceso de certificación, el 23 de agosto

de 1991, se notificó el último caso de poliomielitis

aguda por poliovirus salvaje en la Región de las

Américas; ocurrió en la ciudad de Pichanaki,

capital del distrito del mismo nombre, provincia de

Chanchamayo en la Región Junín, Perú.



4. Entre abril y mayo de 1992, se realizó la Segunda

Jornada de Vacunación, con vacuna APO:

 En 890 distritos de 13 regiones.

 Se visitaron 2 millones de casas.

 Se vacunó a 1 millón 900 mil menores de 5 años.

La cobertura llegó por encima del 95,0% de la

población programada.



5. En 1992, el Perú fue afectado por una importante

epidemia de sarampión procedente de Argentina

con tránsito por Bolivia, se notificaron 22.600 casos

incluyendo numerosas muertes.

6. Se realizó una campaña de vacunación masiva

dirigida a los menores de 15 años (Cobertura con

ASA = 79,0%).

7. El país, se compromete ante la OPS, eliminar el

sarampión en 1998.



FUENTE:OGE/DGSP/MINSA  SE 35 
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8. En 1994, la Comisión Internacional para la

Certificación de la Erradicación de la Poliomielitis

de las Américas (CICEP); concluyó que la Región

de las Américas, se encontraban libre de la

circulación autóctona del poliovirus salvaje.



FERMÍN, ES EL NIÑO SIMBOLO DE LA ERRADICACION DEL 

POLIOVIRUS SALVAJE. HOY, TIENE 21 AÑOS Y 19 DE ELLOS 

VIVIENDO CON LAS SECUELAS DE LA ENFERMEDAD



CAPITULO V

1. Pacificado el país, los trabajadores de salud

comenzaron a llegar a las comunidades más

alejadas y atender a la población en pobreza y

pobreza extrema (EQUIDAD).

2. En 1995, se implementa el Programa de Salud

Básica para Todos (PSBPT) y se inicia la

divulgación de los Derechos en Salud.



3. La vacunación, es entendida por los trabajadores

de salud, como un deber para ellos y un derecho

de cada niño y niña del Perú.

4. Hasta 1995, la Estrategia Sanitaria Nacional de

Inmunizaciones (ex – PAI) se implementaba sobre

la base de EE.SS, con:

Mala infraestructura.

 Cadena de frio obsoleta (refrigeradoras a kerosene).

 Escasa logística y presupuesto.

 RR.HH escaso y muy involucrado.

 Más del 50,0% de los EE.SS de la región andina sin RR.HH.

Reducido calendario de vacunación.



EPILOGO

Sin embargo a pesar de los de los factores y

determinantes de riesgo, la generación de

trabajadores y trabajadoras del sector salud de la

generación de los últimos 60 años, mantuvieron

buenas coberturas.
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OBJETIVO CUMPLIDO:

EL POLIOVIRUS ERRADICADO DEL PERU Y DE AMERICA. 



FUENTE:OGE/DGSP/MINSA  SE 35 
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OBJETIVO CUMPLIDO:

EL VIRUS DEL SARAMPION ELIMINADO DEL PERU Y DE 

AMERICA. 





CONCLUSIONES



CONCLUSION 1

MENOS NIÑAS Y NIÑAS MUEREN O SE ENFERMAN POR ENFERMEDADES DE 

LA INFANCIA PREVENIBLES POR VACUNAS Y LA POBLACION INFANTIL 

DEL PAIS TIENE CADA VEZ UNA MAYOR EXPECTATIVA DE VIDA



Al respecto,

En el Perú de los últimos 40 años, se han salvado

miles de vidas de niños y niñas que podrían haber

muerto o podrían haber quedado discapacitados o se

ha mejorado la salud de muchos otros; debido a la

vacunación.



CONCLUSION 2

EL PAI - HOY ESNI – HA DEMOSTRADO QUE FUE, ES Y SERÁ MUCHO MAS 

GRANDE QUE SUS PROBLEMAS Y LAS DEL PAIS.



CONCLUSION 3

LOS TRABAJADORES DEL SECTOR SALUD DE LA GENERACION DE LOS AÑOS 

70, 80, 90, 2000 y 2010 INVOLUCRADOS EN LA PROTECCION DE LA 

SALUD DE LOS NIÑOS, NIÑAS Y FAMILIAS DEL PAIS



… CREEMOS, QUE ESTA ÚLTIMA ES LA CLAVE DEL ÉXITO DE 

LOS LOGROS EN INMUNIZACIONES QUE OBTUVO EL PAIS 

DURANTE LOS ULTIMOS 60 AÑOS …



“VACUNAR ES UN GESTO DE AMOR”



POR LO TANTO, ESE GESTO DE AMOR A PERMITIDO, QUE SE:

 Erradique la Viruela y la Poliomielitis.

 Elimine el Sarampión y la Rubéola.

 Controlen la Meningitis tuberculosa, Fiebre amarilla 

selvática, Hepatitis viral B, Tétanos neonatal, Tos 

convulsiva y la Difteria.



TAMBIEN HA PERMITIDO ESCRIBIR LA HISTORIA DE LA SALUD PUBLICA

DEL PAIS DE LOS ULTIMOS 50 AÑOS…

1. 1972: Erradicación de la viruela.

2. 1994: Certificación de la erradicación del poliovirus salvaje.

3. 2000: Eliminación del sarampión.

4. 2000: Reducción importante de los casos de tétanos neonatal, tos

convulsiva y difteria.

5. 2004 – 2007: Control acelerado de la Fiebre Amarilla Selvática.

6. 2006: Control acelerado de la rubéola y SRC, y consolidación de la

eliminación del sarampión.

7. 2008: Control acelerado de la hepatitis viral B.

8. 2009 – 2010: Mitigación del impacto de la Influenza pandémica A H1N1.

9. 2010-2011: Barrido vacunal contra el polio salvaje, sarampión y rubéola.



ENTONCES,

¿ QUE LE FALTA A LA GENERACION DE TRABAJADORES DE SALUD 

DE ESTE MLENIO PARA REPITIR LAS HAZAÑAS DE LA 

GENERACION DE LOS ULTIMOS 60 AÑOS ?



PERSONALMENTE, NO CREO:

QUE LA DESIDIA Y LA INDIFERENCIA, SE CONVIERTAN EN LOS 

FACTORES QUE NOS LLEVEN A LA RE – EMERGENCIA DE 

ENFERMEDADES CONTROLADAS O EN PROCESO DE ELIMINACION, 

EVITEMOS QUE SE REPITA CASOS COMO ESTOS …



Evolución de un niño con Viruela, primera enfermedad 

erradicada del mundo gracias a la vacunación.



Niños ciegos por causa de la catarata congénita por Rubéola



FINALMENTE ... HAGAMOSLO POR ELLOS ....

NUESTROS HIJOS E HIJAS,

NUESTROS NIETOS Y NIETAS,

POR NUESTROS AMIGOS Y AMIGAS

QUE SE SIENTAN ORGULLOSOS QUE SUS PADRES, SUS 

ABUELOS O TIOS Y AMIGOS SON O FUERON PARTE DE LA 

HISTORIA Y DEL DESARROLLO ECONOMICO DE NUESTRA 

REGION Y PAIS.



Y TAMBIEN POR ELLOS, QUE NO SEAN PARTE DE LA CASUISTICA FATAL …

Niños del pueblo originario Jaqaru, una etnia en extinción. Distrito de Tupe – Yauyos - Región  Lima. 

Agosto 2010. Fotografía tomada por: Julio Ruiz Olano – Médico Epidemiólogo de Campo.



MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION


