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Contar con una gestion publica que, con criterios de efectividad, alcance mejoras
significativas en el bienestar ciudadano, es un objetivo que el Estado busca lograr
permanente. En dicho objetivo es fundamental la disponibilidad de informacién. Mas
aun, de informacién de resultados confiables y oportunos asociados directamente con
las decisiones de asignacién y ejecucion de gasto publico que permita una éptima toma
de decisiones.

En este marco, la Direccidon General del Presupuesto Publico (DGPP) del Ministerio de
Economia y Finanzas, como parte de la implementacién de la reforma del Presupuesto
por Resultados (PpR), viene desarrollando trabajos especificos para la implementacién
de un Sistema de Seguimiento de los indicadores de resultados y productos, que permita
contar con informacién adecuada para las decisiones de asignacion y ejecucion de gasto
publico.

Dicho instrumento tiene como objetivo proveer de informacion oportuna, en torno a la
ejecucion financiera, el logro de metas de ejecucion fisica, y la evolucién de los resultados
obtenidos a fin de promover una mejora en la gestion presupuestal del aparato publico.
Todo ello se realiza siguiendo criterios de pertinencia y confiabilidad, y bajo estandares

de transparencia y replicalidad.

En el 2009 y 2010, con la asistencia técnica del Programa Gobernabilidad e Inclusién de
la GIZ - Cooperacion Alemana al Desarrollo, se publico y difundié los primeros reporte
de progreso de los Programas Presupuestales del PpR iniciados el 2008: Articulado
Nutricional, Salud Materno Neonatal, Logros de Aprendizaje al Finalizar el lll Ciclo de la
Educacién Bésica Regular (EBR) y Acceso de la Poblacién a la Identidad.

En esta oportunidad, la DGPP, nuevamente con la asistencia técnica de GIZ, presenta el
“Reporte de Progreso en la obtencién de resultados de los Programas Presupuestales
iniciados en el 2008: primer semestre 2011". Este documento provee informacién valiosa
para todos los actores involucrados e interesados en el logro de resultados claves a favor
de la poblacién.

Esperamos que este documento permita a los actores publicos y privados asi como a
la sociedad civil en general, conocer en qué se estd avanzando y como alertar sobre las
necesidades de mejoras en el desempeno cuando los resultados no se estan logrando, a
fin de conseguir el principal objetivo: mejorar las condiciones y calidad de vida de nuestra
poblacion.

Direccion General de Presupuesto Publico
Ministerio de Economia y Finanzas
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PpR - Presupuesto por Resultados

Direccion General del Presupuesto Pdblico - MEF

Resumen Ejecutivo

Este documento presenta los resultados correspondientes al progreso, a
nivel nacional y regional, de los indicadores de resultado final, intermedio e
inmediato, asociados a los Programas Presupuestales iniciados en el 2008.
El analisis indica que los cinco programas iniciados el 2008, cuatro muestran
progresos significativos: Articulado Nutricional, Salud Materno Neonatal,
Logros de Aprendizaje al Finalizar el lll Ciclo de la Educaciéon Basica Regular
(EBR) y Acceso de la Poblacion a la Identidad

Programa Estratégico
Articulado Nutricional

En relacién al indicador de resultado
final, la desnutricién crénica infantil
muestra un cambio significativo
entre el 2010 y el primer trimestre
del 2011 pasando de 17.9% a 16.6%.

En cuanto a los indicadores de
resultados intermedios, solo dos de
los doce han mostrado un resultado
positivo. En siete indicadores no se
poseencifras parael primersemestre
del 2011, en dos indicadores no se
presentan cambios significativos
y en el indicador Prevalencia
de anemia en menores de 36
meses se registra un retroceso.
Los principales indicadores de
gestién de la estrategia han tenido
progreso entre los afos 2009 y
2010 siendo estos: la proporcién
de establecimientos calificados
para cumplir funciones obstétricas
y neonatales bdsicas que realizan
actividades de promocion de la
salud y la proporcion promedio
de actividades de promocién de la
salud identificadas.

Luego, se registra una disminucion
en la incidencia de bajo peso al
nacer del 2010 al primer semestre
del 2011, pasando de 8% a 6.4%,
mostrando un avance en el
componente de reduccién de la
incidencia de bajo peso al nacer.

Por otra parte, los componentes
que buscan mejorar la alimentacién
y nutriciéon del menor de 36 meses
muestran progreso en el analisis, a
diferencia de los componentes que
buscanlareducciéon delamorbilidad
en|RAyEDA los cuales no muestran
variaciones significativas en sus
indicadores.

Asimismo, los resultados inmediatos
muestran cambios diversos en
sus indicadores de avance. Por
un lado, la mayor parte de los
indicadores relacionados con lograr
que los hogares adopten practicas
saludables para el cuidado infantil
y una adecuada alimentacién para
el menor de 36 meses presentan
mejoras significativas. Tanto la
proporcion de nifos y nifas con
vacunas completas, como la
proporciéon de menores de 36 meses
con Controles de Crecimiento y

Desarrollo (CRED) completos para
su edad han presentado progresos
al 5% de significancia. En tanto,
el indicador relacionado con Ila
proporcion de menores de 36 meses
que tomaron suplemento de hierro
no evidencia progreso ni retroceso
significativo. El mayor progreso se
observa en la proporcion de nifos
y nifas con vacunas completas
segun su edad con un 9.3 puntos
porcentuales, pasando de 61.8%
el 2010 a 71.1% el primer semestre
del 2011. Igualmente la proporcién
de menores con CRED completo
seguln su edad aument6 de 40% a
47.4%, mejorando la cobertura en
7.4 puntos porcentuales. Asimismo
el resultado de mejorar la nutricién
de la gestante muestra una mejora
al pasar de 86.1% el 2010 a 88%
el primer semestre del 2011,
aumentando significativamente
en 1.8 puntos porcentuales la
proporcién de gestantes que
tomaron suplemento de hierro.

Finalmente, a nivel regional, los
departamentos con  mayores
variaciones significativas en
el indicador de resultado final
fueron Puno y Huancavelica, con
reducciones de mas de 10 puntos
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porcentuales en la prevalencia de
desnutricion en menores de 5 afos.

Programa Estratégico
Salud Materno
Neonatal

En relacién a los indicadores de
resultado final, no se aprecia
mejoras significativas en la tasa de
mortalidad neonatal entre el 2010y
el primer trimestre del 2011.

En relacién a los indicadores de
resultado intermedio, se aprecia
un incremento en la tasa global de
fecundidad, la cual pasa de 2.5 a
2.7 nacimientos entre el 2010 y el
primer trimestre del 2011. Asimismo
en la proporcion de recién nacidos
vivos atendidos en EESS, donde el
indicador pasé de 81.8% a 83.8%
también se observa un progreso
significativo.

Los indicadores que buscan elevar
el porcentaje de parejas protegidas
asi como la cobertura de cesarea
en el area rural y la proporcién de

recién nacidos vivos prematuros no
presentan cambios significativos
entre el 2010 y el primer semestre
del 2011

Por otro lado, los indicadores
asociados al porcentaje de
establecimientos de salud

calificados como FONB, FONE y FONI
presentan resultados preocupantes,
pues los valores estimados son 0.7%
para el caso de establecimientos
FONB (incorporando en el 2010
un establecimiento mas que en el
2009) y 0% para los FONE y FONI.
En todos los casos, se considera
cumplir al menos con 80% de las
funciones obstétricas y neonatales
evaluadas, lo cual implica que
cuentan con capacidad resolutiva
completa. Sin embargo se calcula
gue en los establecimientos FONB el
porcentaje de cumplimiento es en
promedio de 46.7% el 2010, es decir
1.4 puntos porcentuales mayor que
el estimado en el 2009, mientras
que en los establecimientos FONE y
FONI los porcentajes son de 54.5%
y 60.0%, respectivamente, es decir,
0.8y 4.8 puntos porcentuales menos
que los estimados en el 2009.

En relacion a los indicadores de

resultado inmediato, el analisis
muestra que la  proporcién
de mujeres en edad fértil con
conocimientos de algun método de
planificacién familiar no presenta
progreso o retroceso significativo.
Por su parte, se evidencia progreso
en los indicadores relacionados a
reducir la proporcion de mujeres
con demanda no satisfecha de
métodos, que pasé de 6.9% a 6.2%, y
aquellos relacionados aincrementar
la proporcién de gestantes con seis
atenciones prenatales, el cual paso
de 81.0% a 83.7%, y la proporcién
de gestantes con por lo menos
un control prenatal en el primer
trimestre, pasando de 73.0% a
75.2%, entre el 2010 y el primer
semestre del 2011.

En lo relativo a la contrarefencia
de partos complicados, la
proporciéon de gestantes con
complicaciones que son atendidas
en establecimientos FONB que
han tenido referencia efectiva
asciende de 67.9% el 2008 a 77.4%
el 2009. Dicho porcentaje podria
ser mayor considerando que los
establecimientos FONB no deberian
atender partos complicados, mas
aun si se considera la baja capacidad
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resolutiva de los mismos, incluso
para partos normales.

A nivel regional, se observa
un desempeno destacado en
Huancavelica y Ayacucho. Por un
lado, se trata de las Unicas regiones
que han logrado reducir de manera
significativa la tasa de mortalidad
neonatal, pasando de 21.8 a 13.6
y de 17.5 a 10.0 muertes por mil
nacidos vivos, entre el 2007 y 2010.

Programa Estratégico
Acceso de la Poblacion
a la ldentidad

En relaciéon a los indicadores de
resultado final, el valor estimado
del porcentaje de personas de 18
a mas anos que cuentan con DNI
pasé de 96.3% en el 2010 a 96.7%
en el primer semestre del 2011.
Dicho incremento fue mayor en el

area rural que en el area urbana,
pues en el primer caso el indicador
se increment6 de 91.6% a 92.4%,
mientras que en el segundo caso
pasé de 97.8% a 98.0% en el mismo
periodo.

En relaciéon a los indicadores de
resultado intermedio, no se puede
evidenciar progreso o retroceso en
el porcentaje de ninos menores de
3 afos cuya partida tiene ndmero
Cédigo Unico de Identificacién
(CUI), entre el 2010 y el primer
semestre del 2011. Lo mismo ocurre
en las distintas desagregaciones
por area de residencia y regién
natural. Dentro de esta ultima
resalta el caso de la Selva, donde se
muestra un progreso de 3.7 puntos
porcentuales, pasando de 77.7% el
2010 a 81.5% el primer trimestre del
2011.

El analisis a nivel regional muestra
que se han logrado mejoras en
los principales indicadores del

programa. Conviene resaltar el
caso de Amazonas, donde se
aprecia un incremento, entre el
2010 y el primer semestre del
2011, tanto en el porcentaje de
menores de 3 anos que fueron
inscritos en lamunicipalidad como
en el porcentaje de menores de 3
anos cuya partida de nacimiento
cuenta con numero de CUL.
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Introduccion

El gobierno peruano, segun lo dispuesto en la Ley N° 28411 — Ley General
del Sistema Nacional de Presupuesto -, viene implementando de manera
progresiva un conjunto acciones bajo el enfoque del Presupuesto por
Resultado (PpR). Uno de los instrumentos que se viene impulsando es la
implementacién de un sistema de Seguimiento y Evaluacién con el objetivo
de generar informacion de desempefio que permita retroalimentar el
proceso presupuestario y asi propiciar una gestiéon publica transparente y
orientada a resultados.

En este marco, el ano 2007 se estimo los valores de linea de base de los
indicadores de resultados de los Programas Presupuestales: Articulado
Nutricional, Salud Materno Neonatal, Logros de Aprendizaje al Finalizar el
Il Ciclo de la Educacién Basica Regular (EBR) y Acceso de la Poblacién a la
Identidad, con la finalidad de que en los siguientes afios se pueda estimar los
avances en la consecucién de dichos resultados.

En esta linea de accién, el presente documento muestra los principales
resultados relativos a la medicién del progreso de estos cuatro programas
presupuestales iniciados el aino 2008. Para estos programas se cuenta con
informacién al primer semestre 2011 de la evolucién del desempefio de sus
resultados, por lo que se comparan los valores obtenidos en el Reporte de
Linea de Base con los ultimos estimados disponibles para cada indicador.

En todos los casos, la evaluacién del progreso se desarrolla a nivel de
resultados finales, intermedios e inmediatos de cada Programa Presupuestal
para el ambito nacional y regional asi como algunas desagregaciones
adicionales segun las fuentes de informacion disponibles (por ejemplo, areas
urbanas y rurales, regiones naturales, quintiles de riqueza, etc.)

Cabe precisar que en este documento no se realizan mayor discusiéon en
torno a la justificacion de los indicadores, sus definiciones operativas,
métodos de calculo, entre otros aspectos. Las respectivas fichas técnicas de
los indicadores se encuentran disponibles en el portal virtual del Ministerio
de Economia y Finanzas. Asimismo, en esta direccidon se encuentran las
bases de datos y algoritmos de programacion utilizados para el célculo de
los indicadores que se presentan tanto en el presente documento como en
los Reportes de Linea de Base.
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Principales resultados y seguimiento

al cumplimiento de metas al 2011

Los valores estimados
de los indicadores
muestran que, en
términos generales
sigue el avance hacia

el logro de resultados.
De los cinco Programas
Estratégicos iniciados en
el 2008, cuatro de ellos
muestran progresos
estadisticamente
significativos en sus
indicadores de resultado
final o intermedio:
Articulado Nutricional,
Salud Materno Neonatal,
Logros de aprendizaje

al finalizar el lll ciclo de
la EBRy Acceso de la
Poblacion a la Identidad,
respecto a sus valores de
linea de base 2007.

El Programa Articulado Nutricional exhibe una
reduccion de 6 puntos porcentuales en la tasa
de desnutricion crénica infantil entre 2007 y el
primer semestre del 2011 pasando de 22.6% a
16.6%

El Programa Salud Materno Neonatal, muestra
progreso en la mortalidad neonatal entre el
2007 y el primer semestre del 2011, pasando
de 15 a 11.7 muertes por mil nacidos vivos.
Cabe resaltar que la meta para el caso de la
mortalidad neonatal requiere ser redefinida
puesto que ya ha sido superada.

El Programa Acceso de la Poblacion a la
Identidad, muestra, entre el 2008 y el primer
semestre del 2011, un aumento de 1.7 puntos
porcentuales en el porcentaje de personas
mayores de 18 anos que cuentan con DNI.

El Programa Logros de Aprendizaje al Finalizar
el lll ciclo de la EBR: en proceso
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Programa Estratégico
Articulado Nutricional
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' Esimportante destacar que en el 2009 cambié la estimacién del procedimiento de célculo de la cobertura de controles de crecimiento y desarrollo (CRED).

En este indicador si hubo informacion suficiente para su significancia a nivel regional el 2009. Para mayor detalle observar la tabla.
En este indicador si hubo informacion suficiente para su significancia a nivel regional el 2009. Para mayor detalle observar la tabla.
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MATRIZ DE INDICADORES - PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

Clasificacion

Datos del Indicador

Clasificacion segun s . Unidad de
Modelo Lagico Descripcion Nombre del Indicador Mdida
RESULTADOS
FINAL
RESULTADO FINAL 01 Proposito: Rec'jucw l? desnutricion cronica de nifios Prevalencia de desnutricion en menores de 5 afios. Porcentaje
menores de cinco anos.
RESULTADOS
INTERMEDIOS
RESULTADO Conduccion de la gestion de la estrategia Proporcion de establecimientos calificados de proveer servicios de promocion de la Pocentaie
INTERMEDIOS 01.01 9 gi8. salud. !
. . " . " . . Porcentaje
RESULTADO Mejorar la alimentacion y Nutricion del menor de Proporcion de menores de 36 meses con lactancia exclusiva hasta los 6 meses.
INTERMEDIO 01.02 36 meses. Prevalencia de anemia en menores de 36 meses
- . . . . . . . Porcentaje
RESULTADO Reduccion de la morbilidad en IRA, EDA y otras Incidencia de infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en
INTERMEDIO 01.03 enfermedades prevalentes Incidencia de enfermedad diarreica aguda (EDA) en menores de 36. Porcentaje
RESULTADO o ) . . . . .
INTERMEDIO 01.04 Reducir la incidencia de bajo peso al nacer. Incidencia del bajo peso al nacer. Porcentaje
RESULTADOS
INMEDIATOS
RESULTADO Gestion de estrategia nutricional Proporcion de establecimientos supervisedos que proveen servicios de nutricion Porcentaje
INMEDIATO 01.01.01 9 : P P quep : )
RESULTADO Regulacion de la financiacion y provicion de servi- Normas

INMEDIATO 01.01.02

RESULTADO
INMEDIATO 01.02.01

RESULTADO
INMEDIATO 01.02.02

RESULTADO

INMEDIATO 01.02.03

RESULTADO
INMEDIATO 01.03.01

RESULTADO
INMEDIATO 01.03.02

RESULTADO
INMEDIATO 01.04.01

cios al menor de 36 meses.

Comunidades promeven practicas saludables para
el cuidado infantil y para la adecuada alimentacion
para el menor de 36 meses.

Hogares adoptan practicas saludables para el cuida-
do infantil y adecuada alimentacion para el menor
de 36 meses.

Alimentos disponibles y de calidad para la alimenta-
cion del menor de 36 meses.

Acceso y uso de agua segura.

Diagnostico y tratamiento IRA, EDA y otras enferme-
dades prevalentes regionales.

Mejorar nutricion de gestante .

Normas de nutricion promulgadas.

Proporcion de municipios saludables.
Proporcion de Instituciones educativa saludables.
Proporcion de familias saludables.

Proporcion de nifios y nifias con vacunas completas de acuerdo a su edad.
Proporcion de menores de 36 meses con CRED completode acuerdo a su edad.
Proporcion de menores de 36 meses que recibieron suplemento de hierro.
Proporcion de nifios y nifias mayores de 6 a 24 meses que reciben alimentacion
complementaria adecuada segun lineamientos.

Proporcion del total de nifas y nifnos menores de 3 anos atendidos por el Programa
Integral de Nutricion.

Proporcion del total de madres lactantes atendidas por el Programa Integral de
Nutricién.

Porcentaje de hogares con acceso a agua segura - (% del total de hogares que consu-
men agua con dosificacion de cloro mayor o igual a 0.5 mg/Lt).
Porcentaje de hogares rurarles que dispone de un servicio de saneamiento basico

Porcentajes de casos de neumonia en menores de tres afos.

Porcentaje de casos de neumonia complicada hospitalizada en menores de tres
afos.

Porcentaje de casos de EDA’s complicada hospitalizada en menores de tres afos.

Proporcion de gestantes que reciben suplemento de hierro.
Proporcion del total de madres gestantes atendidas por el Programa Integral de
Nutricion.

Promulgadas

Porcentaje
Pocentaje

Porcentaje

Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje
Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

(*) No Disponible: No existe fuente de datos . Se considera no disponible también cuando para una linea de base exista fuente de datos pero no para las mediciones posteriores a la linea de base, y, de esta forma no se va a poder medir el progreso en el

Por ultimo, cuando exista una fuente de datos pero tiene severos problemas de confiabilidad.
(**) Disponible: se ha remitido la informacion de manera completa.
Omiso: No se ha remitido la informacion.



Situacion del Indicador (*¥)

Fuente de Formulacion del . . Estimado
Datos (¥) Responsable Indicador Base de Datos Sintaxis LdB
ENDES Mm'SS;ﬁLO de Disponible Disponible Disponible Disponible
ENESA Ministerio de Disponible Omiso Omiso Disponible
Salud
Ministerio de
ENDES Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
ENDES Ministerio de Dispnible Disponible Disponible Disponible
Salud
Ministerio de
ENDES Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
ENDES Ministerio de Disponible Disponible Disponible Disponible
Salud
Ministerio de ) ’ ) ) . . . .
ENDES Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
ENESA Ministerio de Omiso Omiso Omiso Omiso
Salud
No disponible Ministerio de Omiso Omiso Omiso Omiso
Salud
Ministerio de
No disponible salud Omiso Omiso Omiso Omiso
No disponible Ministerio de Omiso Omiso Omiso Omiso
Salud
No disponible Ministerio de Omiso Omiso Omiso Omiso
Salud
Ministerio de
ENDES Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
ENDES Ministerio de Disponible . . . .
Salud Dispoible Disponible Disponible
ENDES Disponible . . . .
Ministerio de Disponible Disponible Disponible
No disponible Salud Omiso ' Omiso Omiso
Omiso
Ministerio de
Salud
No disponible MIMDES Omiso Omiso Omiso Omiso
No disponible MIMDES Omiso Omiso Omiso Omiso
ENAHO M'"'Ssatfuréo de Disponible Disponible Disponible Disponible
ENAHO Ministerio de Disponible Disponible Disponible Disponible
Salud
Ministerio de
. . Salud . . . .
No disponible Omiso Omiso Omiso Omiso
No disponible Ministerio de Omiso Omiso Omiso Omiso
Salud
No disponibl Ministerio de Omiso Omiso Omiso Omiso
Salud
ENDES MInISSatIeJ(IjO de Disponible Disponible Disponible Disponible
No disponible MIMDES Omiso Omiso Omiso Omiso

indicador.






Progreso en los principales indicadores del
Programa Articulado Nutricional

s —— Estimado Estimado Diferencia T
Descripcion Nombre del indicador 2010 20117 2011/2010 Variacion
RESULTADO FINAL
Reducir la des.nutrlclon sc/ronlca denifios Prevalencia de desnutriciéon en menores de 6 afios (patron NCHS) 17.9 16.6 -1.4 Disminuyé**
menores de cinco anos
RESULTADOS INTERMEDIOS
Proporcion de establecimientos calificados para cumplir funcio-
nes obstétricas y neonatales basicas que realizan actividades de 14.9 -
promocion de la salud (de 282 evaluados).
Proporcion promedio de actividades de promocién de la salud 54.1 .
(de un total de 21) ¢ .
Distribucion de establecimientos FONB segun el porcentaje
Conduccién de la gestion de la estra- de I?s actividades de promocién de la salud identificadas que
tegia®¥ realiza.
<20% 53 -
20% & < 40% 23.0 -
40% & < 60% 348 -
60% & < 80% 22.0 -
80% 149 -
Mejorar la alimentacién y nutricion del Proporcidon de menores de 6 meses con lactancia exclusiva. 68.3 734 5.1 Aumento**
menor de 36 meses */ Prevalencia de anemia en menores de 36 meses. 50.3 46.6 -3.70 Disminuy6**
Incidencia de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de 189 177 12 ns
Reduccion de la morbilidad en IRA, EDA 36 mewses.
y otras enfermedades prevalentes Incidencia de Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en menores de
18.3 19.1 0.8 n.s
36 meses
szg:rc;,r la incidencia de bajo peso al Incidencia de bajo peso al nacer. 8.0 6.4 -1.6 Disminuyd**
RESULTADOS INMEDIATOS
Proporcién de nifios y nifias con vacunas completas de acuerdo 61.8 711 93 Aumenté**
asuedad”
Proporcion de nifios de 1 mes a menos de 12 meses con vacunas 323 .
de neumococo completas para su edad. ’
Hogares gdoptap prac.tlcas saludab|e§ Proporcion de nifios de 1 mes a menos de 12 meses con vacunas
para el cuidado infantil y adecuada ali- ) 326 -
. de rotavirus completas para su edad.
mentacion para el menor de 36 meses.
Proporcién de menores de 36 meses con Controles de Crecimien- -
to y Desarrollo (CRED) completos de acuerdo a su edad” 400 474 73 Aumento
Prop.oraon de menores de 36 meses que tomaron suplemento 184 170 14 nn.
de hierro
Porcentaje de hogares con acceso a agua segura (% del total de
Acceso y uso de agua segura */ hogares que consumen agua con dosificicacion de cloro mayor o 236 244 0.8 n.n.
igual a 0,5 mg/Lt)
Mejorar nutricién de gestante ¥ Proporcion de gestantes que tomaron suplemento de hierro 86.1 88.0 1.8 Aumento**

1/ Correspondiente al primer Semestre de 2011 en el caso de la ENDES, y al segunto trimestre de 2011 para la ENAHO. Resultados preliminares.

2/ (¥)Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 5%.
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%.
n.s. La variacion no es estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%
3/ Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familar (ENDES) - Instituto Nacional de Estadistica
4/ Fuente: Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales (ENESA) - Instituto Nacional de Estadistica
5/ Fuente: Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) - Instituto Nacional de Estadistica
6/ En el 2009 se consideraban 22 actividades para hallar estas proporciones.
7/ Valores referenciales. El calculo de ambos indicadores requieres ser revisado a fin de que sean coherentes con las normas técnicas del PAN vigente.







Progreso en los principales indicadores del Programa Articulado Nutricional

Prevalencia de desnutricion Proporcion de menores de 36 Prevalencia de anemiaen Incidencia de Enfermedad Incidencia de Infeccion
enmenoresde5afios (patron | meses con lactancia exclusiva menores de 36meses Diarreica Aguda (EDA) en Respiratoria Aguda (IRA) €
NCHS) hastalos 6 meses menores de 36 meses menores de 36 meses
Difer. Difer. Difer. Difer. Dife
2010 20117 | 2011/10 | 2010 2011" | 2011/10 | 2010 20117 | 2011/10 | 2010 20117 | 2011/10 | 2010 20117 | 2011
2/ 2/ 2 2 2/
Total 179 16.6 -14% | 683 734 51% | 503 46.6 -3.7* 189 17.7 -12 183 19.1 0.¢
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 10.1 8.0 -2.2%% 59.9 67.8 8*8 46.6 429 -36* 19.3 17.8 -1.5 18.0 18.1 0.(
Rural 313 32.0 0.7 83.9 833 -0.7 56.6 533 -3.3*% 18.3 17.5 -0.8 18.7 21.1 ‘
REGION NATURAL
Lima Metropolitana 6.3 4.4 -1.9 ** 49.1 72.7 23.7* 42.8 36.1 -6.7 * 179 175 -0.5 179 184 0.
Resto Costa 103 9.0 -1.3 56.5 50.9 -5.7 40.4 42.1 1.7 16.7 158 -0.9 18.7 16.9 -1.
Sierra 27.6 26.9 -0.7 83.7 85.2 1.5 60.1 54.9 -5.2* 17.0 15.1 -1.9 15.6 175 1.
Selva 21.7 214 -0.3 77.2 76.7 -0.5 52.5 50.9 -1.5 28.1 27.1 -0.9 244 27.3 2.¢
QUINTILES DE RIQUEZA ¥
Quintil inferior 35.9 36.5 0.5 82.8 86.3 3.5 59.4 55.4 -40% | 197 19.0 -0.8 20.9 237 2.
Segundo quintil 213 19.4 -1.9 74.7 87.1 124* 54.6 51.8 -2.8 22.7 187 -3.9* 211 19.1 -2
Quintil intermedio 11.6 8.7 -29* 62.7 68.5 5.8 49.6 453 -43* 1 19.0 20.6 16 18.6 19.7 1.
Cuarto Quintil 5.1 4.2 -0.9 61.6 63.2 1.5 433 40.3 -3.0 16.2 16.9 0.6 15.0 16.5 1.6
Quintil superior 29 1.6 -1.3** 47.7 38.8 -8.9 31.0 29.7 -1.3 135 9.2 -4.3 11.6 13.1 1.

1/ Corresponde al 1er Semestre de 2011. Resultados preliminares.

2/ (*) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de singificancia del 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%

n.s. La variacion no es estaditicamente significativa a un nivel de significancia del 10%

3/ Valores referenciales. El calculo de ambos indicadores requiere ser revisado a fin de que sean coherentes con las normas técnicas del PAN vigentes.

4/ Los quintiles de riqueza dividen a los hogares en cinco partes iguales teniendo como unidad de ordenamiento el valor del indice de Riqueza estimado en base a variables socioeconémicas recogidas por la ENDES. A diferencia del Reporte ¢

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)



Proporcion de menores de
Proporcion de nifios y nifias 36 meses con contoles de Proporcion de menores de
con vacunas completas de Crecimientoy Desarrollo 36 meses que tomaron suple-
acuerdoasuedad 3/ (CRED) completo de acuerdoa mento de hierro
suedad 3/

Difer. Difer. Difer. Difer. Difer.
20117 | 2011/10 2011V | 2011/10 20117 | 2011/10 20117 | 2011/10 2011 2011/10
2/

| 80 1e*| 618 714 93+ | 40 474 75t | 84 170 4 | &

Incidencia de bajo pesoal
nacer (<2.5kg)

Proporcion de gestantes que
reciben suplemento de hierro

le Avances al 2010, en este caso se utilizan puntos de corte para cada aiio (y no puntos de corte fijos correspodientes al afio 2000).







Progreso en los principales indicadores del Programa Articulado Nutricion:

Resultado Final Resultadlos Intermedios
Prevalencia de desnutficién en meno- P:z:‘;;iig:;: :::T::;Z?;:&n?:s Prevalencia de anemia en menores de | Incidencia de EDA en menores de 36
res de 5 afios meses 36 meses meses
Diferencia Diferencia Diferencia Diferencia
2007 2010% 2010/2007 2009 2010 2010/2009 2009 2010 2010/2009 2007 2010% 2010/2007
1 1/ 1/ 1
Amazonas 289 203 -8.6 % 86.1 72.7 -13.4 529 52.7 -0.2 23.8 235 -0.3
Ancash 30.6 237 -6.9 ** 60.2 69.1 8.8 526 57.7 5.0 13.9 15.7 1.8
Apurimac 343 309 -34 90.8 86.3 -4.4 66.1 61.9 -4.2 239 17.2 -6.6 **
Arequipa 79 8.2 0.3 385 66.7 28.2* 59.0 445 -145* 145 11.0 -35
Ayacucho 36.8 303 -6.5 ** 77.6 82.0 4.4 54.4 529 -1.5 21.8 18.7 -3.2
Cajamarca 373 320 -5.3 ** 77.7 777 -0.1 413 59.8 18.5* 21.8 15.7 -6.1*
Cusco 31.9 29.1 -2.8 834 823 -1.1 76.3 58.6 -17.8* 19.2 15.8 -34
Huancavelica 52.2 44.7 -7.5 ** 89.0 94.7 5.7 68.3 71.5 3.2 20.6 16.1 -4.5
Huanuco 41.5 31.0 -104 * 743 83.4 9.1 53.1 66.5 13.3*% 16.6 17.9 1.3
Ica 9.0 7.6 -14 64.0 43.7 -20.2* 44.9 54.0 9.1 ** 17.2 18.2 1.0
Junin 26.2 249 -1.3 80.4 91.5 11.1** 60.5 41.4 -19.1* 211 22.7 1.5
La Libertad 264 19.3 -7.1 %% 784 76.6 -1.8 49.0 46.6 -24 15.6 11.0 -4.6 **
Lambayeque 15.6 13.0 -2.6 424 525 10.2 30.8 322 14 16.4 13.9 -2.5
Lima 9.3 6.2 -3.1* 59.1 55.0 -4.2 43.0 41.5 -1.5 15.9 17.2 1.3
Loreto 24.5 24.9 0.4 823 63.0 -19.3* 45.2 55.9 10.7 * 32.1 354 3.2
Madre de Dios 9.2 7.8 -1.5 58.5 58.0 -0.5 534 58.3 49 294 27.0 -2.3
Moquegua 6.4 4.8 -1.6 77.6 729 -4.7 583 424 -16.0 * 13.3 16.2 3.0
Pasco 309 249 -5.9*% 77.8 78.5 0.7 66.6 55.5 -11.1* 26.1 233 -2.8
Piura 229 16.1 -6.7 * 63.0 434 -19.6 * 46.4 36.8 -9.6 ** 19.5 21.0 1.5
Puno 29.1 19.0 -10.1* 70.8 97.3 26.5 72.7 78.1 53 115 18.7 7.2
San Martin 16.3 19.7 34 73.9 76.7 2.7 323 44.8 124 * 283 29.0 0.7
Tacna 4.7 24 -2.3 56.7 725 15.8 48.6 52.6 4.0 12.0 15.8 3.8
Tumbes 7.2 9.5 23 45.2 47.54 2.2 50.8 543 35 12.7 11.5 -1.2
Ucayali 2.7 243 1.6 84.5 87.2 2.7 64.1 65.3 1.2 27.7 19.0 -8.7

1/ (¥) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%
n.s La variacion no es estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%

2/ Corresponde a los datos de la ENDES: 2009y 2010



Resultados Inmediatos

. . Proporcion de nifios y niiias con Proporcién de menores de 36 meses
Incidencia de IRA en menores de 36 . . ) vacunas completas de acuerdo con con control de crecimiento y desar-
meses Incidencia de bajo peso al nacer suedad rollo
(CRED) de acuerdo a su edad
Diferencia Diferencia Diferencia Diferencia
2007 2010% 2010/2007 2007 2010% 2010/2007 2009 2010 2010/2009 2009 2010 2010/2009
1 1 1 1
238 223 -1.5 6.6 8.6 1.9 60.7 58.0 -2.8 29.2 38.7 9.5 **
18.7 24.1 5.4 %% 8.7 8.9 0.2 63.7 69.36 5.6 41.6 54.7 13.1*
21.2 9.3 -11.9*% 7.2 8.2 1.0 62.3 799 176* 58.5 62.2 37
13.0 10.1 -3.0 6.3 5.7 -0.6 58.2 64.2 6.0 275 36.7 9.2 %
209 13.0 -8.0% 7.1 10.1 3.0** 60.6 63.0 24 42.3 523 10.0*
217 18.6 -3.1 8.4 9.1 0.7 554 59.4 4.1 376 56.3 18.7*
13.2 121 -1.2 9.7 11.4 1.6 539 70.5 16.7 * 325 50.5 18.0*
26.9 13.8 -13.1% 7.0 75 0.5 714 755 4.1 15.5 387 23.2*
24.7 243 -04 11.9 9.6 -2.3 54.8 67.0 123*% 47.8 69.9 22.1*
20.7 12.2 -8.5* 7.7 6.9 -0.8 54.9 55.8 0.9 222 269 4.8
245 15.5 -9.0% 9.3 9.0 -0.3 51.7 62.9 11.3*% 14.5 374 229*
204 9.2 -11.2* 73 7.0 -0.3 50.9 65.2 143 % 14.2 254 11.2%
13.9 15.5 1.6 6.7 9.0 2.4 ** 522 60.2 8.0 314 38.6 7.2
18.4 17.5 -0.9 6.3 5.9 -0.4 54.8 60.9 6.1 ** 304 357 5.3 %
36.7 339 -2.8 10.7 11.8 1.1 40.7 48.4 7.7 8.2 248 16.6 *
20.5 20.5 -0.1 43 5.8 1.5 447 56.9 12.3% 26.9 29.8 29
12.2 13.3 1.1 52 43 -0.9 71.8 63.5 -8.3 %% 26.9 51.5 246*
25.8 303 4.5 12.4 10.4 -2.0 46.3 71.5 25.2*% 27.5 51.1 236*
239 25.1 1.2 8.4 9.0 0.6 55.5 59.2 37 237 30.2 6.5 **
125 1.7 -0.7 7.7 4.1 -3.6% 51.8 51.7 0.0 18.5 40.2 21.7*
289 213 -7.6% 7.3 7.2 -0.1 51.1 61.2 10.1* 220 453 233*
1.1 1.4 0.2 5.4 3.1 -2.3** 61.3 66.0 4.7 25.1 429 17.7
16.9 141 -2.8 6.2 8.6 23 64.7 752 104 * 16.6 416 25.0
9.0 0.2 55.5 3.8 244 373 12.9




[

PpR - Presupuesto por Resultados

Direccion General del Presupuesto Pdblico - MEF

V4 °

Indicador: Prevalencia de desnutricion cronica en menores de 5 anos

» Resultado final:

Reducir la desnutricion cronica de nifnos menores de cinco anos.

» Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PPE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2010):

Ministerio de Salud

Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social

Instituto Nacional de Salud

Seguro Integral de Salud

Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

» A nivel nacional, segtn el
estandar NCHS:

El valor estimado de este
indicador muestra una
reduccion  estadisticamente
significativa, pasando de 17.9%
a 16.6%, entre el 2010 y el
primer semestre 2011.

Prevalencia de desnutricion en menores de 5 ainos (patron NCHS)

28 1
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}25'8 { 254 _

229 26|
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1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011*

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar

Estimado 2011: Correspondiente al 1er Semestre. Resultado Preliminar.
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El andlisis a nivel de area de residencia, muestra que la mejora en la tasa de desnutricidn infantil se concentra
en la zona urbana donde el porcentaje de nifios residentes menores de 5 afos con desnutricidon crénica se
redujo en 2.2 puntos porcentuales, pasando de 10.1% a 8%, entre el 2010 y el primer semestre del 2011.

Por su parte, a nivel de regiones naturales, sélo en Lima Metropolitana se aprecia un progreso significativo en
el valor estimado del indicador, alcanzando una reduccién de 1.9 puntos porcentuales, es decir, pasé de 6.3%
a4.4%.

De otro lado, el analisis de los resultados a nivel de quintiles de riqueza evidencia progresos significativos en
dos quintiles. En el quintil intermedio el indicador pasé de 11.6% a 8.7% y en el quintil superior pasé de 2.9% a
1.6%, entre el 2010 y el primer semestre del 2011.

Tabla 1

Prevalencia de desnutricion en menores de 5 arnos.
(T/E < -2 Desviaciones estandar respecto al patron NCHS).

2009 2010 2011" Diferencia 2011/10
Valor Error Valor Error Valor Error | Diferencia | Error est.de | Test de diferencias | Variacién?
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) la difer. (EE) (D/EE)
Total 18.3 0.6 17.9 0.6 16.6 0.6 -1.4 0.9 -1.6 Disminuy6 ** 1y
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 9.9 0.6 10.1 0.6 8.0 0.6 =28 0.8 216} Disminuy6 *l
Rural 3238 1.3 313 1.2 32.0 1.1 0.7 1.6 0.4 n.s.
REGION NATURAL
Lima Metropolitana 4.8 0.8 6.3 1.1 4.4 0.9 -1.9 1.4 -14 Disminuy6 *Jl
Resto Costa 8.3 0.9 10.3 1.0 9.0 1.0 -1.3 14 -0.9 n.s.
Sierra 30.1 1.1 27.6 1.1 26.9 1.1 -0.7 1.6 -0.4 n.s.
Selva 222 1.3 21.7 1.4 214 1.2 -0.3 1.8 -0.2 n.s.
QUINTILES DE RIQUEZA ¥
Quintil inferior 371 1.5 359 1.4 36.5 1.3 0.5 1.9 0.3 n.s.
Segundo quintil 233 1.1 213 1.1 19.4 1.1 -1.9 1.5 =13 n.s.
Quintil intermedio 9.7 0.9 11.6 1.0 8.7 0.9 29 13 =22 Disminuy6 %Il
Cuarto Quintil 5.8 0.8 5.1 0.8 4.2 0.8 -0.9 1.1 -0.8 ns.
Quintil superior 23 0.6 29 0.8 1.6 0.6 =113 1.0 =3 Disminuy6 **I%

1/ Estimado con datos 2do Semestre 2010 y 1er Semestre 2011 para otorgar mayor estabilidad al mismo.

2/ (*) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de singificancia del 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%
n.s. La variacion no es estaditicamente significativa a un nivel de significancia del 10%

3/ Los quintiles de riqueza dividen a los hogares en cinco partes iguales teniendo como unidad de ordenamiento el valor del indice de Riqueza estimado en base a variables socioeconémicas recogidas por la ENDES. A
diferencia del Reporte de Avances al 2010, en este caso se utilizan puntos de corte para cada afno (y no puntos de corte fijos correspodientes al afio 2000).

Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
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» A nivel regional, segtin el estandar NCHS*:

En las regiones de Amazonas, Huanuco, Lima, Pasco, Piura y Puno cayeron los niveles de desnutricién crénica
en la poblacion infantil con un nivel de significancia del 5%. En términos absolutos Huanuco tuvo la mayor
reduccién, bajando en 10.4 puntos porcentuales, sin embargo, resulta mas pequena en términos relativos
debido a que los niveles iniciales del indicador son altos. Asi respecto a sus valores iniciales, la mayor variacion
es la que presenta Puno, que muestra una reduccion de 10.1 puntos porcentuales, que en comparacién al nivel
del indicador en el 2007.

De manerasimilar Ancash, Ayacucho, Cajamarca, Huancavelicay La Libertad muestran un progreso significativo,
con un nivel de significancia del 10%. Entre estos resalta el caso de Huancavelica, que paso de tener un valor
estimado de 52.2% en el 2007 a 44.7% en el 2010, disminuyendo en 7.4 puntos porcentuales.

Prevalencia de desnutricion en menores de 5 afos, a nivel regional.
(T/E < -2 Desviaciones standar respecto al patron NCHS).

2007 2009 2010% Diferencia 2010/2007
Cambio
Departamento Valor Error Valor Error Valor Error | Diferencia dEer::rdeifset; di.lf-:::::ia Variacion* | relativo
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) . (D/EE) en %
Total 22.6 13 18.3 0.6 17.9 0.6 -4.6 1.4 -3.3 Disminuyé* -20.5
Amazonas 289 34 222 2.5 203 1.8 -8.6 39 -2.2 Disminuy6* & -29.8
Ancash 30.6 4.0 23.1 2.7 237 1.9 -6.9 44 -1.6 Disminuy6**{ -224
Apurimac 343 3.2 28.5 2.5 309 23 -34 4.0 -0.8 ns.
Arequipa 7.9 3.2 8.5 1.9 8.2 14 0.3 35 0.1 ns.
Ayacucho 36.8 338 31.2 24 303 2.1 -6.5 43 -1.5 Disminuyo** { -17.7
Cajamarca 373 3.2 31.9 31 320 24 -5.3 4.0 -1.3 Disminuy6**{ -14.2
Cusco 31.9 4.9 31.7 3.9 29.1 2.7 -2.8 5.6 -0.5 n.s.
Huancavelica 52.2 34 429 3.7 44.7 3.2 -7.5 4.7 -1.6 Disminuyé**@ -14.4
Huanuco 415 4.0 327 3.0 31.0 24 -10.4 47 -2.2 Disminuy6**{ -25.1
Ica 9.0 1.4 8.1 1.9 7.6 14 -14 1.9 -0.7 n.s.
Junin 26.2 35 28.8 3.0 24.9 24 -1.3 4.2 -0.3 n.s.
La Libertad 264 4.0 21.1 3.8 19.3 238 -7.1 49 -1.5 Disminuyé**g -27.0
Lambayeque 15.6 2.6 12.9 33 13.0 3.6 -2.6 44 -0.6 n.s.
Lima 9.3 13 5.4 0.9 6.2 0.7 -3.1 1.5 -2.1 Disminuy6* & -35.5
Loreto 245 23 237 2.6 249 24 0.4 33 0.1 n.s.
Madre de Dios 9.2 14 8.4 1.2 7.8 0.9 -1.5 1.6 -0.9 n.s.
Moquegua 6.4 2.1 4.2 1.6 4.8 1.1 -1.6 23 -0.7 n.s.
Pasco 309 2.6 285 3.0 24.9 2.1 -5.9 33 -1.8 Disminuy6** -19.3
Piura 229 2.8 16.0 2.7 16.1 1.9 -6.7 34 -2.0 Disminuyé**{ -29.4
Puno 29.1 3.0 19.8 2.6 19.0 1.8 -10.1 35 -2.9 Disminuy6**{ -34.8
San Martin 16.3 23 20.9 23 19.7 1.8 34 3.0 1.1 n.s.
Tacna 4.7 1.6 2.1 1.1 24 0.8 -2.3 1.8 -1.2 n.s.
Tumbes 7.2 15 10.0 17 9.5 13 23 2.0 1.2 n.s.
Ucayali 22.7 2.3 23.3 2.6 24.3 2.2 1.6 3.2 0.5 n.s.

4 Para la lectura de los resultados, se reportan dos niveles de significancia: 5%y 10%, lo que sefala que con un 95% y 90% de confianza se muestra el cambio que se indica.
Ademas, es importante recalcar que por la cantidad necesaria de observaciones para obtener una muestra representativa por departamento solo se pudo calcular este
indicador para los aflos 2007 (datos del 2005 al 2008) y 2010 (datos del 2009 y 2010). Por esta razén la variaciéon encontrada entre ambos periodos a nivel nacional si es
estadisticamente significativa.




Indicador: Proporcion de establecimientos calificados para cumplir
Funciones Obstétricas y Neonatales Basicas que realizan actividades
de promocion de la salud

Resultado intermedio: Conduccidn de la gestion de la estrategia.

Ministerio de Salud

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PPE Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social

(con recursos asignados en el Instituto Nacional de Salud

presupuesto 2010) - Seguro Integral de Salud

Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali.

A nivel nacional, segtin el estandar NCHS:

Inicialmente, la medicién de este indicador requeriria trabajar con aquellos establecimientos calificados para
cumplir Funciones Obstétricas y Neonatales Basicas (FONB). Sin embargo, como se detalla en el Programa
Estratégico Salud Materno Neonatal, la proporcién de establecimientos FONB evaluados que lograban estar
calificados (contaban con el minimo requerido en la evaluacion de sus capacidades resolutivas en recursos) no
paso del 0.7% en ninguno de los afios evaluados (2009y 2010) en la Encuesta de Establecimientos de Salud con
Funciones Obstétricas y Neonatales (ENESA). Esto conllevaria a que no se encuentre ningun establecimiento
FONB calificado que realice actividades de promocién de la salud.

No obstante, se buscé evaluar las capacidades de realizar actividades de promocién de la salud de manera
independientemente a la calificacion del establecimiento de salud. De esta manera se calificé al total de
establecimientos de salud segun la proporcién de actividades de promocién de la salud que realicen.

Sobre este nuevo indicador se observa un avance respecto a lo encontrado el 2009 en el que solo el 12.4% del
total de establecimientos cumplia al menos con el 80% de las actividades (es decir, realizan al menos 18 de las
22 actividades de promocién de la salud identificadas en el marco de la ENESA). En el 2010 esta proporcion
crecio al 14.9%, aumentando en 7 el nimero de establecimientos que cumplia con el requisito.

Respecto a las regiones evaluadas, los departamentos con mayores progresos son Huancavelica y Huanuco
que muestran aumentos en la proporcién de establecimientos en mas de 24 puntos porcentuales, y en ambos
casos mas que duplicando el nimero de los que si cumplen. Sin embargo, cabe recalcar que el departamento
con mayor numero desde el 2009 es Puno con 9 establecimientos que cumplen con mas del 80% de actividades.

Por ultimo, se debe considerar evaluar el caso de los departamentos de Amazonas y Ucayali, que no cuentan
con ningun establecimiento con promocion de la salud, tanto en el 2009 y 2010. Asimismo, se observa los
casos de Apurimac y La Libertad, que habiendo presentado, en el 2009, entre 3 y 4 establecimientos con los
requerimientos minimos, en el 2010 no cuentan con ninguno que los cumpla.
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Proporcion de establecimientos de salud FONB que realizan al menos el 80% de las actividades de
promocion de salud identificadas

Total de EESS FONB 2 80% actividades de promocion de la salud < 80% actividades de promocionde la salud
Region 2009 2010 2009 2010
al 2009 al 2010
Total % Total % Total % Total %
Total 282 281 35 12.4 42 14.9 247 87.6 239 84.8
Amazonas 12 12 0 0.0 0 0.0 12 100.0 12 100.0
Ancash 26 26 4 154 6 23.1 22 847.6 20 76.9
Apurimac 25 25 3 12.0 0 0.0 22 88.0 25 100.0
Arequipa n.d. nd. nd. nd. nd. nd. n.d. nd. n.d. n.d.
Ayacucho 26 26 1 3.8 3 11.5 25 96.2 23 88.5
Cajamarca 38 38 1 2.6 2 53 37 97.4 36 94.7
Cusco 33 33 4 121 1 3.0 29 87.9 32 97.0
Huancavelica 16 16 1 6.3 6 375 15 93.8 10 62.5
Huanuco 29 29 5 17.2 12 414 24 82.8 17 58.6
Ica n.d. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. n.d. n.d.
Junin 11 11 2 18.2 1 9.1 9 81.8 10 90.9
La Libertad 30 29 4 13.3 0 0.0 26 86.7 10 96.7
Lambayeque n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 29 n.d.
Lima n.d. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. n.d. n.d.
Loreto n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Madre de Dios n.d. nd. nd. nd. nd. nd. n.d. n.d. n.d. n.d.
Moquegua n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Pasco 10 10 3 30.0 2 20.0 7 70.0 8 80.0
Piura n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Puno 20 20 7 35.0 9 45.0 13 65.0 11 55.0
San Martin n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Tacna n.d. nd. nd. n.d. nd. nd. nd. n.d. nd. n.d.
Tumbes n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ucayali 6 6 0 0.0 0 0.0 6 100.0 6 100.0

Fuente: INEI-Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales

A continuacion se presenta la clasificacion de los establecimientos de salud FONB de acuerdo al nimero de
actividades de promocion de la salud que estos realizan como proporcion de las que han sido identificadas en
el marco de la ENESA por departamentos, para los aios evaluados.

Lo mas resaltante de este cuadro es obtener el promedio de actividades de promocién de la salud realizadas
para cada ano. Asi, se observa que el 2010 el promedio aumento en 1.5 puntos porcentuales, pasando de
realizar el 52.6% de las actividades al 54.1% de las mismas.

Ademas, la region donde, en promedio, los establecimientos FONB realizan una mayor cantidad de actividades
de promocion de la salud en el 2010 es Puno (71.2%), seqguida de Ancash (66.7%) y Huanuco (66.3%).
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Establecimientos de salud FONB segtin el porcentaje de promocion de la salud identificadas

Proporcion de actividades de salud identificadas

o <20% 220% & < 40% 240% & < 60%
= 2009 2010 2009 2010 2009 2010
Total % Total % Total % Total % Total % Total %
Total 15 53 15 5.3 65 23.0 65 23.0 100 35.5 98 34.8
Amazonas 4 333 2 16.7 7 583 7 583 1 83 2 16.7
Ancash 1 3.8 0 0.0 3 11.5 0 0.0 11 423 7 26.9
Apurimac 1 4.0 2 8.0 4 16.0 7 28.0 10 40.0 7 28.0
Arequipa n.d. nd. nd. n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. nd. nd. n.d.
Ayacucho 0 0.0 2 7.7 9 346 6 23.1 7 26.9 10 385
Cajamarca 6 15.8 0 0.0 10 263 9 237 17 44.7 21 553
Cusco 0 0.0 2 6.1 8 24.2 12 36.4 15 45.5 15 45.5
Huancavelica 0 0.0 1 6.3 2 12.5 2 12.5 7 43.8 3 18.8
Huanuco 1 34 1 34 3 10.3 3 10.3 7 24.1 8 27.6
Ica n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Junin 0 0.0 0 0.0 3 273 5 45.5 4 36.4 4 36.4
La Libertad 1 33 2 6.7 7 233 8 26.7 12 40.0 12 40.0
Lambayeque n.d. nd. nd. n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. nd. nd. n.d.
Lima n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Loreto n.d. nd. nd. n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. nd. nd. n.d.
Y\D/Iiiire ik n.d. nd. nd. n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. nd. nd. n.d.
Moquegua n.d. nd. nd. n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. nd. nd. n.d.
Pasco 0 0.0 0 0.0 6 60.0 3 30.0 1 10.0 3 30.0
Piura n.d. nd. nd. n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. nd. nd. n.d.
Puno 1 5.0 1 5.0 0 0.0 0 0.0 7 35.0 6 30.0
San Martin n.d. nd. nd. n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. nd. nd. n.d.
Tacna n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Tumbes n.d. nd. nd. n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. nd. nd. n.d.
Ucayali 0 0.0 2 333 3 50.0 3 50.0 1 16.7 0 0.0

Fuente: INEI-Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.



Tabla 4
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PpR - Presupuesto por Resultados

Direccion General del Presupuesto Pdblico - MEF

Indicador: Proporcion de menores de 6 meses con lactancia exclusiva

hasta los 6 meses

Resultado intermedio:

Mejorar la alimentacion y nutricion del menor de 36 meses.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PPE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2010):

Ministerio de Salud.

Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social.

Instituto Nacional de Salud.

Seguro Integral de Salud.

Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali.

A nivel nacional:

Con respecto al indicador
que mide la proporcién de
menores de 6 meses con
lactancia exclusiva, se observa
que ha habido una mejora
estadisticamente significativa
entre el 2010 y el primer
semestre del 2011, pasando de
68.3% a 73.4%.

Proporcion de menores de 36 meses con lactancia exclusiva hasta
los 6 meses.
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Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar

Estimado 2011: Correspondiente al 1er Semestre. Resultado Preliminar.
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Asimismo, al analizar los resultados desagregando por area de residencia se encuentra que el progreso se
concentra en la zona rural donde el porcentaje de nifilos menores de 36 meses con lactancia exclusiva aumentoé
en 8 puntos porcentuales, pasando de 59.9% a 67.8%.

Por su parte, a nivel de regiones naturales, sélo en Lima Metropolitana se aprecia un progreso de 23.7 puntos
porcentuales en el valor estimado del indicador pasando de 49.1% el 2010 a 72.7% el primer semestre del 2011.

Finalmente, al analizar los resultados a nivel de quintiles de riqueza, se aprecia una mejora significativa de 12.4
puntos porcentuales en el segundo quintil, pasando de 74.7% a 87.1%, durante el mismo periodo.

Tabla 5

Proporcion de menores de 36 meses con lactancia exclusiva hasta los 6 meses.

2009 2010 20111/ Diferencia 2011/10
Valor Error Valor Error Valor Error | Diferencia | Error est. de la | Test de diferencias | Variacién *
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) difer. (EE) (D/EE)
Total 68.5 2.0 68.3 2.1 73.4 3.2 5.1 3.8 13 Aumenté** 11
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 60.6 2.8 59.9 3.0 67.8 4.6 8.0 5.5 1.4 Aumenté** 1t
Rural 829 25 83.9 22 833 3.6 -0.7 4.2 -0.2 n.s.
REGION NATURAL
Lima Metropolitana 57.0 5.9 49.1 6.2 727 9.8 237 11.6 2.0 Aumento* {F
Resto Costa 61.6 4.1 56.5 5.0 50.9 6.4 -5.7 8.1 -0.7 n.s.
Sierra 76.2 2.7 83.7 23 85.2 3.0 1.5 3.8 0.4 n.s.
Selva 77.6 3.6 77.2 3.2 76.7 4.9 -0.5 5.9 -0.1 ns.
QUINTILES DE RIQUEZA ¥
Quintil inferior 85.1 3.0 82.8 2.6 86.3 35 35 43 0.8 ns.
Segundo quintil 79.4 3.0 74.7 3.7 87.1 3.6 124 5.2 24 Aumento* 1T
Quintil intermedio 66.2 4.5 62.7 5.1 68.5 7.0 5.8 8.6 0.7 ns.
Cuarto Quintil 56.0 5.8 61.6 6.7 63.2 84 1.5 10.7 0.1 n.s.
Quintil superior 355 7.5 47.7 8.0 38.8 12.6 -8.9 14.9 -0.6 n.s.

1/ Estimado con datos 2do Semestre 2010 y 1er Semestre 2011 para otorgar mayor estabilidad al mismo.

2/ (¥) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de singificancia del 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%
n.s. La variacion no es estaditicamente significativa a un nivel de significancia del 10%

3/ Los quintiles de riqueza dividen a los hogares en cinco partes iguales teniendo como unidad de ordenamiento el valor del indice de Riqueza estimado en base a variables socioeconémicas recogidas por la ENDES. A
diferencia del Reporte de Avances al 2010, en este caso se utilizan puntos de corte para cada afo (y no puntos de corte fijos correspodientes al afio 2000).

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
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PpR - Presupuesto por Resultados

Direccion General del Presupuesto Pdblico - MEF

» A nivel regional:

En este caso, a diferencia de la evaluacion a nivel nacional, hay mayores muestras de cambios significativos.

Los departamentos de Arequipa y Puno mostraron un avance en el indicador con un nivel de significancia
del 5%. Arequipa pasé de 38.5% en el 2009 a 66.7% en el 2010, en tanto Puno pasé de 70.8% a 97.3% durante
el mismo periodo. Asimismo, en Junin se registré6 una mejora de 11.1 puntos porcentuales con un nivel de
significancia del 10%.

Porel contrario,también se observan departamentos comolca, Loretoy Piuraen los que seregistran reducciones
en la proporcidon de menores que tienen lactancia exclusiva en los seis primeros meses. Entre ellos resalta Ica
con una reduccion de 20.2 puntos porcentuales.

Proporcion de menores de 36 meses con lactancia exclusiva hasta los 6 meses, a nivel regional.

2007 2009 2010 Diferencia 2010/09
Cambio
Departamento Valor Error Valor Error Valor Error | Diferencia dEer::::leifset.r di;reerset:ceias Variacién % relativo
estimado | Estand estimado | Estand estimado | Estandar (D) (EE) : (D/EE) en %
Total 68.7 3.7 68.5 2.0 68.3 2.1 -0.3 29 -0.1 n.s.
Amazonas 70.2 6.9 86.1 53 72.7 9.3 -13.4 10.7 -1.3 ns.
Ancash 62.8 7.4 60.2 9.5 69.1 8.2 8.8 126 0.7 ns.
Apurimac 74.0 73 90.8 6.8 86.3 8.0 -4.4 10.5 -0.4 ns.
Arequipa 57.8 7.2 38.5 124 66.7 9.0 28.2 15.3 1.8 Aumenté* 1T 73.2
Ayacucho 93.1 49 77.6 6.8 82.0 5.7 44 89 0.5 ns.
Cajamarca 703 6.0 77.7 57 77.7 6.1 -0.1 83 0.0 n.s.
Cusco 86.3 5.9 834 7.5 823 7.1 -1.1 104 -0.1 n.s.
Huancavelica 84.6 5.0 89.0 5.8 94.7 52 57 7.8 0.7 n.s.
Huanuco 76.0 6.6 743 7.9 834 8.7 9.1 1.7 0.8 ns.
Ica 43.2 6.8 64.0 8.0 43.7 8.9 -20.2 12.0 -1.7 Disminuy6* & -31.6
Junin 71.1 6.5 80.4 5.7 91.5 6.2 1.1 8.4 1.3 Aumenté** 1t 13.8
La Libertad 54.4 77 784 6.4 76.6 8.2 -1.8 10.4 -0.2 ns.
Lambayeque 62.9 8.0 424 11.6 52.5 10.7 10.2 15.8 0.6 ns.
Lima 55.2 6.1 59.1 5.7 55.0 6.2 -4.2 84 -0.5 n.s.
Loreto 79.2 42 82.3 6.0 63.0 6.9 -19.3 9.2 -2.1 Disminuy6* -23.5
Madre de Dios 52.7 5.8 58.5 7.8 58.0 7.5 -0.5 10.8 0.0 n.s.
Moquegua 34.8 10.8 77.6 83 72.9 10.3 -4.7 13.2 -0.4 ns.
Pasco 79.6 5.1 77.8 6.9 78.5 8.2 0.7 10.7 0.1 n.s.
Piura 58.7 74 63.0 7.8 434 8.1 -19.6 11.2 -1.7 Disminuyé*@ -31.2
Puno 73.7 7.5 70.8 8.4 97.3 2.7 26.5 8.8 3.0 Aumenté* 374
San Martin 74.2 5.1 73.9 9.9 76.7 6.7 2.7 1.9 0.2 ns.
Tacna 65.6 9.1 56.7 11.2 725 12.8 15.8 16.9 0.9 n.s.
Tumbes 47.2 7.0 45.2 7.7 47.4 134 2.2 15.4 0.1 ns.
Ucayali 79.6 49 84.5 5.7 87.2 49 2.7 7.5 0.4 n.s.

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccién de datos en la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. trimestre 2008, mas ampliacion muestral.

2/ (¥) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 10%
n.s. la variacién no es estadisticamente significativa un nivel de significancia del 10%

FUENTE: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2000, 2005, 2007, 2008, 2009 y 2010.




Indicador: Prevalencia de anemia en menores de 36 meses

Resultado intermedio:

Mejorar la alimentacion y nutricion del menor de 36 meses.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PPE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2010):

Ministerio de Salud

Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social

Instituto Nacional de Salud

Seguro Integral de Salud

Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

A nivel nacional:

El indicador de resultado
intermedio, anemia en nifos
menores de 36 meses, muestra
progreso estadisticamente
significativo entre el 2010 vy
el primer semestre del 2011,
pasando de 50.3% a 46.6%, lo
cual significa una variacion de
3.7 puntos porcentuales.

Prevalencia de anemia en menores de 36 meses.
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Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar

Estimado 2011: Correspondiente al 1er Semestre. Resultado Preliminar.
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Direccion General del Presupuesto Pdblico - MEF

El analisis a nivel de area de residencia muestra progreso estadisticamente significativo tanto en el 4rea urbana
como en el drea rural, de 3.6 y 3.3 puntos porcentuales, respectivamente. Es decir, entre el 2010 y el primer
semestre del 2011, el indicador pasé de 46.6% a 42.9% en el area urbana y de 56.6% a 53.3% en el area rural.

A nivel de regiones naturales se observa una reduccion estadisticamente significativa en la prevalencia de
anemia en Lima Metropolitana de 6.7 puntos porcentuales, pasando de 42.8% a 36.1%, y en la Sierra de 5.2
puntos porcentuales, pasando de 60.1% a 54.9%.

Finalmente, el analisis por quintiles de riqueza encuentra cambios significativos en dos quintiles. En el quintil
inferior existe una disminucion de 4 puntos porcentuales, pasando de 59.4% a 55.4%, asimismo en el quintil
intermedio se muestra una caida de 4.3 puntos porcentuales, pues pasé de 49.6% a 45.3%.

Tabla 7

Prevalenciade anemia en menores de 36 meses.

2009 2010 2011V Diferencia 2011/10
Valor Error Valor Error Valor Error Diferencia | EFTorest. | Testde Variacién
estimado Estandar | estimado Estandar | estimado Estandar (D) CULELE CLU G LD
(EE) (D/EE)
Total 50.4 1.1 50.3 1.0 46.6 1.1 -3.7 {IES -2.5 Disminuy6* 4

AREA DE RESIDENCIA

Urbana 46.8 1.5 46.6 14 429 14 -3.6 2.0 -1.8 Disminuy6* 4

Rural 56.7 1.7 56.6 14 53.3 14 =313 2.0 -1.6 Disminuy6* &
REGION NATURAL

Lima Metropolitana 43.1 3.0 42.8 3.0 36.1 2.7 -6.7 4.1 -1.7 Disminuyé*@

Resto Costa 43.7 27 40.4 20 421 2.1 7/ 29 0.6 ns.

Sierra 59.8 17 60.1 15 54.9 17 5.2 22 2.3 Disminuy6* &

Selva 47.6 1.9 52.5 1.6 50.9 1.6 -1.5 23 -0.7 n.s
QUINTILES DE RIQUEZA ¥

Quintil inferior 554 1.9 59.4 1.7 554 1.8 -4.0 25 -1.6 Disminuyé*@

Segundo quintil 56.9 2.0 54.6 1.9 51.8 1.8 -2.8 26 -1.0 n.s.

Quintil intermedio 50.1 23 49.6 24 453 24 -4.3 33 -1.3 Disminuy6* 4

Cuarto Quintil 47.8 29 433 2.6 40.3 2.8 -3.0 3.8 -0.8 n.s.

Quintil superior 283 33 31.0 34 29.7 33 -1.3 4.8 -0.3 n.s

1/ Estimado con datos 2do Semestre 2010 y 1er Semestre 2011 para otorgar mayor estabilidad al mismo.

2/ (¥) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de singificancia del 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%
n.s. La variacion no es estaditicamente significativa a un nivel de significancia del 10%

3/ Los quintiles de riqueza dividen a los hogares en cinco partes iguales teniendo como unidad de ordenamiento el valor del indice de Riqueza estimado en base a variables socioeconémicas recogidas por la ENDES. A
diferencia del Reporte de Avances al 2010, en este caso se utilizan puntos de corte para cada afo (y no puntos de corte fijos correspodientes al afio 2000).

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
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» A nivel regional:

Al observar este indicador por regiones, en general se registran cambios variados. Respecto a los resultados
positivos se observa que en Arequipa, Cusco, Junin, Moquegua y Pasco se redujo la prevalencia de anemia con
un nivel de significancia del 5%. Los departamentos mas resaltantes son Junin y Cusco con reducciones de
19.1y 17.8 puntos porcentuales, respectivamente. Es preciso sefnalar que Cusco registraba la tasa mas alta de
prevalencia de anemia en el pais logrando reducirla de 76.3% a 58.6%. Ademas en Piura hubo una reduccién
de 9.6%, con un nivel de significancia del 10%

Con respecto a los resultados negativos en este indicador se observa que en Cajamarca, Huanuco, Loreto y San
Martin la prevalencia de anemia aumentd, con un nivel de significancia de 5%. Resalta el caso de Huanuco con
un incremento de 13.3 puntos porcentuales. Finalmente en Ica se registré un aumento del indicador al 10% de
significancia.

Tabla 8

Prevalenciade anemia en menores de 36 meses, a nivel regional.

2007 " 2009 2010 Diferencia 2010/09 )
Cambio
Departamento Valor Error Valor Error Valor Error | Diferencia dEer:::fset; di;ree:et:ceias Variacién relativo
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) : (DJEE) en %
Total 56.8 2.3 50.4 1.1 50.3 1.0 0.0 5 0.0 n.s.
Amazonas 48.5 5.1 529 43 52.7 3.6 -0.2 57 0.0 n.s.
Ancash 54.1 4.7 526 4.7 57.7 4.5 5.0 6.5 0.8 n.s.
Apurimac 64.2 4.6 66.1 3.8 61.9 3.8 -4.2 5.4 -0.8 n.s.
Arequipa 50.6 43 59.0 4.6 445 4.9 -14.5 6.7 =22 Disminuy()*@ -24.6
Ayacucho 64.6 5.1 54.4 3.2 529 4.2 =145 53 -0.3 n.s.
Cajamarca 54.2 4.0 413 53 59.8 43 18.5 6.8 2.7 Aumenté* 1 448
Cusco 73.1 4.9 76.3 4.6 58.6 4.6 -17.8 6.4 -2.8 Disminuy6 & -233
Huancavelica 66.9 4.6 68.3 29 715 5.0 3.2 5.8 0.6 ns.
Huédnuco 55.4 6.6 53.1 4.0 66.5 4.9 13.3 6.3 2.1 Aumento* { 25.1
Ica 50.6 35 44.9 3.8 54.0 4.6 9.1 6.0 1.5 Aumenté** {T 203
Junin 58.2 5.1 60.5 5.0 414 3.2 -19.1 6.0 -3.2 Disminuy6* & -31.5
La Libertad 57.8 3.8 49.0 4.6 46.6 4.2 -2.4 6.3 -0.4 n.s.
Lambayeque 55.4 34 30.8 3.9 322 4.1 14 5.6 0.2 n.s.
Lima 51.0 39 43.0 3.0 41.5 2.8 -1.5 4.1 -0.4 n.s.
Loreto 59.6 4.2 45.2 3.8 55.9 3.2 10.7 5.0 2.2 Aumenté* 1T 238
Madre de Dios 64.2 3.2 534 2.7 58.3 37 4.9 4.6 1.1 ns.
Moquegua 56.2 4.6 583 5.2 424 39 -16.0 6.5 -2.4 Disminuy6* & -274
Pasco 65.5 5.0 66.6 4.5 55.5 4.8 -11.1 6.6 =ll7/ Disminuyo* & -16.6
Piura 493 35 46.4 43 36.8 4.1 -9.6 5.9 -1.6 Disminuy6* & -20.7
Puno 785 43 72.7 34 78.1 4.0 53 53 1.0 n.s.
San Martin 54.1 3.9 323 34 448 33 124 4.7 26 Aumento* T 385
Tacna 51.6 4.8 48.6 4.8 52.6 4.6 4.0 6.6 0.6 n.s.
Tumbes 58.2 36 50.8 37 54.3 39 35 5.4 0.7 n.s.
Ucayali 49.9 3.7 64.1 33 65.3 3.8 1.2 5.0 0.2 n.s.

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccién de datos en la ENDES: 2005, 2006, 2007 y Ter. trimestre 2008, mas ampliacion muestral.

2/ (¥) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 10%
n.s. la variacion no es estadisticamente significativa un nivel de significancia del 10%

FUENTE: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2000, 2005, 2007, 2008, 2009 y 2010.
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Direccion General del Presupuesto Pdblico - MEF

Indicador: Prevalencia de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en

menores de 36 meses

Resultado intermedio:

Reduccion de la morbilidad de IRA, EDA y otras enfermedades
prevalentes.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PPE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2010):

Ministerio de Salud.

Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social.

Instituto Nacional de Salud.

Seguro Integral de Salud.

Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali.
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A nivel nacional:

Respecto a este indicador de
resultado intermedio, si bien
ha habido wuna reduccién
con respecto al 2007 en la
prevalencia de la Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA), entre
el 2010 y el primer semestre
del 2011 no se registra una
variacion estadisticamente
significativa a nivel nacional.

Incidencia de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)
en menores de 36 meses.
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Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar
Estimado 2011: Correspondiente al 1er Semestre. Resultado Preliminar.




En general, casi no se encuentra progreso o deterioro significativo en el valor del indicador bajo las distintas
desagregaciones consideradas. La Unica excepcidn la presenta el area rural, donde se evidencia un deterioro
estadisticamente significativo del indicador, pasando de 18.7% en el 2010 a 21.1% en el primer semestre del
2011.

Incidencia de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de 36 meses.

2009 2010 20111/ Diferencia 2011/10
Valor Error Valor Error Valor Error | Diferencia ::::::l?fs:r Test de diferencias | Variacién?
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) (D/EE)
Total 17.2 0.7 18.3 0.8 19.1 1.1 0.8 13 0.6 n.s.
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 14.6 0.9 18.0 1.0 18.1 1.4 0.0 1.7 0.0 n.s.
Rural 22.1 1.1 18.7 1.0 211 1.5 24 1.8 3 Aumenté** 1
REGION NATURAL
Lima Metropolitana 16.5 2.1 17.9 2.0 18.4 26 0.5 33 0.2 n.s.
Resto Costa 13.6 1.2 18.7 1.5 16.9 1.7 -1.8 23 -0.8 n.s.
Sierra 16.1 1.0 15.6 1.0 17.5 1.7 1.9 1.9 1.0 n.s.
Selva 255 1.5 244 1.8 273 2.0 2.8 2.7 1.0 n.s.
QUINTILES DE RIQUEZA ¥
Quintil inferior 24.0 13 20.9 1.3 237 2.0 29 24 1.2 n.s.
Segundo quintil 173 1.2 21.1 1.6 19.1 2.0 -2.0 2.6 -0.8 ns.
Quintil intermedio 16.2 15 18.6 1.7 19.7 2.5 1.1 3.0 0.4 ns.
Cuarto Quintil 143 2.1 15.0 2.0 16.5 2.6 1.6 3.2 0.5 n.s.
Quintil superior 10.3 2.0 11.6 1.9 13.1 3.0 1.5 3.6 0.4 n.s.

1/ Estimado con datos 2do Semestre 2010 y Ter Semestre 2011 para otorgar mayor estabilidad al mismo.

2/ (*) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de singificancia del 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%
n.s. La variacion no es estaditicamente significativa a un nivel de significancia del 10%

3/ Los quintiles de riqueza dividen a los hogares en cinco partes iguales teniendo como unidad de ordenamiento el valor del [ndice de Riqueza estimado en base a variables socioeconémicas recogidas por la
ENDES. A diferencia del Reporte de Avances al 2010, en este caso se utilizan puntos de corte para cada afo (y no puntos de corte fijos correspodientes al afno 2000).

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
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» A nivel regional:

En este indicador, como se mencioné en otro caso, por la cantidad necesaria de observaciones para obtener
una muestra representativa por departamento solo se pudo calcular para los afos 2007 (datos del 2005 al 2008)
y 2010 (datos del 2009 y 2010). Dado esto, la mejora (reduccién en 5.8 puntos porcentuales) en el indicador
encontrada a nivel nacional entre ambos periodos si es estadisticamente significativa en este caso.

Esto se ve como una consecuencia de los resultados a nivel regional, ya que en las regiones de Apurimac,
Ayacucho, Huancavelica, Ica, Junin, La Libertad, San Martin se observé una disminucion en la proporcion de
menores de 36 meses que han sufrido de IRA en las dos semanas previas a la encuesta. De estas regiones, las
variaciones mas significativas son las de Huancavelica y de Apurimac, donde el indicador se redujo en 13.1y
11.9 puntos porcentuales, respectivamente; pasando en el primer caso de 26.9% el 2007 a 13.8% el 2010y en
el segundo de 21.2% a 9.3%.

Por ultimo, cabe recalcar que en la regidén de Ancash se observé un deterioro del indicador con un nivel de
significancia del 10% en la incidencia de IRA, que significé un aumento del mismo en 5.4 puntos porcentuales.

Tabla 10

Incidencia de Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en menores de 36 meses, a nivel regional.

2007 V 2009 2010 Diferencia 2010/09
Testde Cambio
Departamento Valor Error Valor Error Valor Error | Diferencia LD diferen- | Variacién® | relativo
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) es t.dela cias (D/ en%
difer. (EE) EE)

Total 24.0 1.7 17.2 0.7 18.3 0.8 -5.8 1.8 -3.1 Disminuy6* -24.0
Amazonas 238 26 18.7 29 223 23 SIES 35 -04 n.s.
Ancash 18.7 2.8 204 3.1 24.1 22 5.4 35 1.5 Aument6é** {F 28.6
Apurimac 21.2 38 5.5 2.1 9.3 1.8 -11.9 42 -2.8 Disminuy6* & -56.3
Arequipa 13.0 22 5.6 1.7 10.1 1.9 -3.0 29 -1.0 n.s.
Ayacucho 20.9 2.8 14.8 2.5 13.0 15 -8.0 3.2 -2.5 Disminuy6* & -38.1
Cajamarca 21.7 2.6 19.1 2.1 18.6 1.8 -3.1 32 -1.0 n.s.
Cusco 13.2 24 125 2.5 12.1 1.6 -1.2 29 -0.4 ns.
Huancavelica 26.9 3.0 13.9 24 13.8 1.6 -13.1 34 -3.9 Disminuy6* & -48.7
Hudnuco 24.7 3.2 26.2 2.8 243 24 -0.4 4.0 -0.1 n.s.
Ica 20.7 2.2 122 2.1 12.2 17 -8.5 2.8 -3.0 Disminuy6* & -40.9
Junin 245 35 184 29 15.5 23 -9.0 42 -2.1 Disminuyo* & -36.9
La Libertad 20.4 3.0 5.9 1.6 9.2 1.2 -11.2 32 -3.5 Disminuy6* & -54.9
Lambayeque 13.9 23 16.8 29 15.5 1.9 1.6 3.0 0.5 n.s.
Lima 184 2.0 174 1.9 17.5 13 -0.9 24 -0.4 ns.
Loreto 36.7 33 36.3 33 339 2.6 -2.8 4.2 -0.7 ns.
Madre de Dios 20.5 2.0 20.3 29 20.5 2.1 -0.1 29 0.0 n.s.
Moquegua 12.2 24 12.0 29 133 2.2 1.1 33 0.3 n.s.
Pasco 25.8 25 31.9 3.6 30.3 25 45 36 13 ns.
Piura 239 2.7 20.0 29 25.1 24 12 3.6 03 ns.
Puno 12.5 24 10.9 23 11.7 1.7 -0.7 29 -0.3 n.s.
San Martin 28.9 23 20.2 33 213 24 -7.6 33 -2.3 Disminuy6* & -26.3
Tacna 11.1 1.9 7.7 22 1.4 1.9 0.2 2.7 0.1 n.s.
Tumbes 16.9 2.2 15.2 2.2 14.1 17 -2.8 2.8 -1.0 ns.
Ucayali 20.8 2.1 21.6 3.0 21.0 2.1 0.2 3.0 0.1 n.s.

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccion de datos en la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. trimestre 2008, mas ampliacion muestral.
2/ Corresponde a los datos de la ENDES: 2009 y 2010.

3/ (¥) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 10%
n.s. la variacion no es estadisticamente significativa un nivel de significancia del 10%

FUENTE: INEI-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar ENDES 2000, 2005, 2007, 2008, 2009 y 2010.

50



Indicador: Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en
menores de 36 meses

» Resultado intermedio: Reduccion de la morbilidad de IRA, EDA y otras enfermedades
prevalentes.

> Pliegos que ejecutan Ministerio de Salud

acciones en el marco del PPE Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social

(con recursos asignados en el Instituto Nacional de Salud

presupuesto 2010): - Seguro Integral de Salud

Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,

Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

» A nivel nacional: | Grifico5 |

Los resultados a nivel nacional
para el porcentaje de menores
de 36 meses que sufrieron una
Enfermedad Diarreica Aguda

Incidencia de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)
en menores de 36 meses.

(EDA) no muestran evidencia 24 1
de progreso entre el 2010 y el T
primer semestre del 2011. De 22 1
hecho, la tendencia sugiere 20 - 202 _ B - _
que el indicador se ha venido T 18.9
deteriorando, aunque no 18 - 174 17.9 } 18.0 177
existe evidencia para concluir :
que esta variacién haya sido 16 1
estadisticamente significativa. "

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011*

Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
Estimado 2011: Correspondiente al 1er Semestre. Resultado Preliminar.
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Porotraparte,alobservarelindicadorendiferentes ambitos, enlos casos de desagregacién porareaderesidencia
y regidn natural no se observa ningiin cambio por considerar. Sin embargo, respecto a la desagregacion por
quintiles de riqueza, el segundo quintil muestra una disminucién estadisticamente significativa del indicador
de 3.9 puntos porcentuales, lo cual significa un progreso en su situaciéon, comparandolo con su nivel alcanzado

en la medicion del 2010.

Incidencia de Enfermedad Diarreica Aguda en Menores de 36 meses.

Tabla 11

2009 2010 2011 " Diferencia 2011/10
Valor Error Valor Error Valor Error Diferencia | Erorest. | Test de' Variacién %
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) COILICLL D (Gl feat D
(EE) (D/EE)
Total 18.0 0.7 18.9 0.8 17.7 1.1 -1.2 1.3 -0.9 n.s.
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 17.5 0.9 19.3 1.0 17.8 15 -1.5 1.8 -0.8 ns.
Rural 18.9 1.0 18.3 1.0 17.5 1.4 -0.8 1.7 -0.4 n.s.
REGION NATURAL
Lima Metropolitana 16.6 1.8 17.9 22 17.5 29 -0.5 37 -0.1 n.s.
Resto Costa 15.9 13 16.7 1.4 15.8 2.0 -0.9 24 -0.4 ns.
Sierra 15.6 1.0 17.0 1.0 15.1 1.3 =19 1.6 -1.2 n.s.
Selva 284 1.5 28.1 1.5 27.1 24 -0.9 2.8 -0.3 n.s.
QUINTILES DE RIQUEZA *
Quintil inferior 19.5 1.2 19.7 1.2 19.0 1.8 -0.8 2.2 -0.4 ns.
Segundo quintil 20.8 14 22.7 1.5 18.7 17 -39 2.2 -1.8 Disminuy6* &
Quintil intermedio 19.2 1.6 19.0 1.6 20.6 23 1.6 2.8 0.6 ns.
Cuarto Quintil 14.0 1.6 16.2 19 16.9 3.0 0.6 35 0.2 n.s.
Quintil superior 13.8 22 13.5 22 9.2 2.7 -4.3 35 -1.2 n.s.

1/ Estimado con datos 2do Semestre 2010 y 1er Semestre 2011 para otorgar mayor estabilidad al mismo.

2/ (¥) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de singificancia del 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%
n.s. La variacion no es estaditicamente significativa a un nivel de significancia del 10%

3/ Los quintiles de riqueza dividen a los hogares en cinco partes iguales teniendo como unidad de ordenamiento el valor del indice de Riqueza estimado en base a variables socioecondmicas recogidas por la
ENDES. A diferencia del Reporte de Avances al 2010, en este caso se utilizan puntos de corte para cada afio (y no puntos de corte fijos correspodientes al afio 2000).

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)




» A nivel regional:

Al igual que el caso anterior, solo se pudo calcular este indicador para los periodos 2007 (datos del 2005 al
2008) y 2010 (datos del 2009 y 2010). Sin embargo, tampoco se encuentran variaciones estadisticamente
significativas para estos periodos a nivel nacional.

Ya a nivel desagregado, se observan efectos diversos en el indicador por regiones. En el caso de Cajamarca y
Ucayali se tuvo un progreso en la incidencia de EDA con un nivel de significancia de 5%, al disminuiren 6.1y 8.7
puntos porcentuales, respectivamente, lo cual implica un cambio relativo de 27.8% y 31.3% en relacién al nivel
inicial del ano 2007. Ademas, en Apurimac y la Libertad se registro una mejora 6.6 y 4.6 puntos porcentuales,
respectivamente, con un nivel de significancia del 10%.

Finalmente, para un nivel de significancia de 5%, Puno muestra un deterioro en el indicador de 7.2 puntos
porcentuales, lo cual implica que pas6 de 11.5% en el 2007 a 18.7% en el 2010.

Tabla 12

Incidencia de Enfermedad Diarreica Aguda en Menores de 36 meses. meses, a nivel regional.

2007 2009 2010% Diferencia 2010/09
Cambio
Departamento |  valor Error Valor Error Valor Error Diferencia (z::';::; di.freerset:ceias Variacién* | relativo
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) : en %
(EE) (D/EE)
Total 17.4 13 18.0 0.7 18.9 0.8 1.5 1.5 1.0 n.s.
Amazonas 238 2.7 27.8 4.0 235 24 -0.3 3.6 -0.1 n.s.
Ancash 13.9 23 14.2 2.0 15.7 1.9 1.8 3.0 0.6 n.s.
Apurimac 239 34 18.2 26 17.2 22 -6.6 4.0 =16 Disminuy6** 4 -27.7
Arequipa 14.5 24 11.0 3.1 11.0 2.0 -3.5 3.2 1.1 ns.
Ayacucho 21.8 2.8 18.7 25 187 1.8 -3.2 33 -1.0 ns.
Cajamarca 21.8 24 16.0 2.1 15.7 1.7 -6.1 29 -2.1 Disminuy6* & -27.8
Cusco 19.2 4.0 12.9 2.3 15.8 1.9 -34 4.4 -0.8 n.s.
Huancavelica 20.6 3.1 12.1 2.1 16.1 2.2 -4.5 3.8 -1.2 n.s.
Huanuco 16.6 25 19.2 3.0 17.9 1.9 13 3.1 0.4 ns.
Ica 17.2 24 20.0 3.0 18.2 2.1 1.0 3.2 0.3 n.s.
Junin 21.1 2.6 21.8 3.2 22.7 23 1.5 35 0.4 n.s.
La Libertad 15.6 26 8.8 22 11.0 1.9 -4.6 3.2 -1.4 Disminuy(')**@ -29.5
Lambayeque 16.4 23 17.9 3.0 13.9 2.0 -2.5 3.1 -0.8 n.s.
Lima 159 1.8 17.0 1.8 17.2 1.4 1.3 23 0.6 n.s.
Loreto 321 2.9 347 2.8 354 2.0 32 3.6 0.9 n.s.
Madre de Dios 294 19 25.7 2.7 27.0 1.8 -2.3 2.6 -0.9 n.s.
Moquegua 13.3 24 15.4 2.6 16.2 1.9 3.0 3.0 1.0 n.s.
Pasco 26.1 3.1 25.8 23 233 1.9 -2.8 3.6 -0.8 ns.
Piura 19.5 24 17.3 24 21.0 19 1.5 3.0 0.5 n.s.
Puno 11.5 22 18.7 2.8 18.7 2.0 7.2 3.0 24 Aumenté* 1 63.0
San Martin 283 2.5 30.2 29 29.0 2.1 0.7 3.2 0.2 n.s.
Tacna 12.0 23 13.4 33 15.8 25 3.8 34 1.1 n.s.
Tumbes 12.7 1.8 9.2 1.7 11.5 1.7 -1.2 25 -0.5 n.s.
Ucayali 27.7 2.5 16.5 2.7 19.0 2.0 -8.7 3.2 -2.7 Disminuy6* { -31.3

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccion de datos en la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. trimestre 2008, mas ampliacion muestral.
2/ Corresponde a los datos de la ENDES: 2009 y 2010.

3/ (¥) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 10%
n.s. la variacion no es estadisticamente significativa un nivel de significancia del 10%

FUENTE: INEI-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar ENDES 2000, 2005, 2007, 2008, 2009 y 2010.
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Indicador: Incidencia de bajo peso al nacer

Resultado intermedio:

Reducir la incidencia de bajo peso al nacer.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PPE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2010):

Ministerio de Salud.

Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social.
Instituto Nacional de Salud.

Seguro Integral de Salud.

- Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali.

A nivel nacional:

Para el primer semestre del
2011, el resultado a nivel
nacional muestra un progreso
estadisticamente significativo
en la incidencia de bajo peso
al nacer con respecto a su valor
en el 2010. Esta reduccion
de 1.6 puntos porcentuales
implica que el indicador pasé
de 8% a 6.4%.

Incidencia de bajo peso al nacer (<2.5 KG).

12 4
104 T
7 I
8 - 8 i 84 1 T 480 _
$72 &7
6 - $ 64
4 -
2 -
0 T T T T !
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar

Estimado 2011: Correspondiente al 1er Semestre. Resultado Preliminar.
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En concordancia con el resultado anterior, la desagregacion por area de residencia muestra una caida del
indicador en 1.5 puntos porcentuales en el drea urbana, pasando de 7% el 2010 a 5.5% en el primer semestre
del 2011. En el area rural la caida es de 1.8 puntos porcentuales pasando de 10.4% a 8.6%.

El andlisis a nivel de regiones naturales solo registra un progreso significativo en la Sierra y la Selva, de 2.7 y
3.1 puntos porcentuales, respectivamente, es decir, el valor estimado de la incidencia de bajo peso al nacer se
redujoa 7.1% en la Sierray a 5.5% en la Selva, para el primer semestre del 2011.

El analisis por quintiles de riqueza muestra variacién significativa en el quintil inferior y en el cuarto quintil
dando una idea mas clara sobre la poblacién que se ha visto favorecida. Asi, con una reduccién del indicador
en 2.3 puntos porcentuales, la poblacién del quintil inferior paso de presentar 11.4% en el 2010 a 9.1% en el
primer semestre del 2011. Sin embargo, debe destacarse que este valor es mayor que el estimado en el 2009
el cual era de 8.9%. Mientras tanto, en el cuarto quintil el progreso fue de 3 puntos porcentuales, pues se pasé
de 6.6% el 2010 a 3.6% el primer semestre del 2011.

Tabla 13

Incidencia de bajo peso al nacer (<2.5 Kg).

2009 2010 2011V Diferencia 2011/10
Valor Error Valor Error Valor Error Diferencia | EForest. | Testde Variacién
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) COLICTTTE CLiTH
(EE) (D/EE)

Total 7.1 0.4 8.0 0.4 6.4 0.5 -1.6 0.6 -2.5 Disminuy6* 4
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 6.6 0.5 7.0 0.5 55 0.6 -1.5 0.8 -1.9 Disminuyé*@
Rural 84 0.6 104 0.7 86 0.9 -1.8 1.1 -1.6 Disminuy6* &
REGION NATURAL
Lima Metropolitana 4.9 0.9 6.2 1.1 5.0 1.1 -1.2 1.6 -0.7 ns.
Resto Costa 7.2 0.8 7.1 0.6 7.7 1.2 0.6 13 0.4 ns.
Sierra 83 0.6 9.8 0.6 7.1 0.7 -2.7 0.9 -2.8 Disminuy6* 4
Selva 8.6 0.8 8.6 0.9 55 0.7 -3.1 1.1 -2.8 Disminuyé*@
QUINTILES DE RIQUEZA ¥/
Quintil inferior 8.9 0.8 11.4 0.9 9.1 1.0 -23 14 -1.7 Disminuyé*@
Segundo quintil 8.7 0.8 7.9 0.8 6.6 0.8 -1.4 1.1 -1.2 ns.
Quintil intermedio 6.4 0.7 7.4 0.9 6.9 1.2 -0.5 15 -0.3 ns.
Cuarto Quintil 6.1 1.0 6.6 1.1 36 0.9 3.0 14 22 Disminuy6* &
Quintil superior 49 1.1 6.4 1.5 53 1.5 -1.1 2.1 -0.5 n.s.

1/ Estimado con datos 2do Semestre 2010 y 1er Semestre 2011 para otorgar mayor estabilidad al mismo.

2/ (¥) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de singificancia del 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%
n.s. La variacion no es estaditicamente significativa a un nivel de significancia del 10%

3/ Los quintiles de riqueza dividen a los hogares en cinco partes iguales teniendo como unidad de ordenamiento el valor del indice de Riqueza estimado en base a variables socioeconémicas recogidas por la ENDES.
A diferencia del Reporte de Avances al 2010, en este caso se utilizan puntos de corte para cada afio (y no puntos de corte fijos correspodientes al afio 2000).

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
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» A nivel regional:

Para la evaluacién de este indicador a nivel regional, dadas las restricciones de data se tienen estimaciones
para los periodos 2007 (datos del 2005 al 2008) y 2010 (datos del 2009 y 2010). De acuerdo a estos resultados,
el agregado nacional no muestra un progreso estadistico.

En cuanto a las regiones en si, se observan dos en las cuales hay un avance en el indicador con la reduccién
del mismo. La primera regién es Puno que muestra una reduccion de 3.6 puntos porcentuales con un nivel de
significancia del 5%. La mejora significa que el indicador pasé de 7.7% a 4.1% de casos con bajo peso al nacer
en el 2010. La segunda region es Tacna, donde se redujo el indicador en 2.3 puntos porcentuales al 10% de
significancia.

Sinembargo, existen tres regiones con deterioros relevantes. En este caso, los tres tienen un nivel de significancia
del 10% y se registré en los departamentos de Ayacucho, Lambayeque y Tumbes. Entre ellos, resalta Ayacucho
con un aumento de 3 puntos porcentuales respecto a su valor de linea de base.

Tabla 14

Incidencia de bajo peso al nacer (<2.5 Kg.), a nivel regional.

2007 2009 2010% Diferencia 2010/09
Cambio
Departamento |  Valor Error Valor Error Valor Error Diferencia dE:';gl;‘eifset; di:.ee:et:ceias Variacién® | relativo
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) : en %
(EE) (D/EE)
Total 8.4 0.9 71 0.4 8.0 0.4 -0.3 1.0 -0.3 n.s.
Amazonas 6.6 1.5 8.8 1.5 8.6 1.0 1.9 1.8 1.1 n.s.
Ancash 8.7 1.6 83 1.4 8.9 1.1 0.2 19 0.1 n.s.
Apurimac 7.2 13 8.4 1.8 8.2 1.2 1.0 1.8 0.6 n.s.
Arequipa 6.3 13 6.5 1.7 5.7 1.0 -0.6 1.6 -0.3 ns.
Ayacucho 7.1 13 8.3 1.7 10.1 13 3.0 1.8 1.6 Aumenté** 1T 427
Cajamarca 8.4 1.5 8.9 1.6 9.1 1.0 0.7 1.8 0.4 n.s.
Cusco 9.7 19 124 29 1.4 1.5 1.6 24 0.7 n.s.
Huancavelica 7.0 1.2 7.2 1.6 7.5 1.4 0.5 1.8 0.3 n.s.
Huanuco 1.9 2.1 9.2 15 9.6 1.2 -2.3 24 -1.0 ns.
Ica 7.7 1.3 6.7 1.5 6.9 1.1 -0.8 1.7 -0.5 n.s.
Junin 9.3 2.1 83 1.5 9.0 1.2 -0.3 24 -0.1 n.s.
La Libertad 7.3 13 7.1 13 7.0 1.0 -0.3 1.7 -0.2 n.s.
Lambayeque 6.7 1.3 9.2 1.9 9.0 A 24 1.7 14 Aumento** T 35.2
Lima 6.3 1.0 5.2 0.9 5.9 0.7 -0.4 12 -0.3 ns.
Loreto 10.7 1.7 9.9 1.8 11.8 1.6 1.1 24 0.5 n.s.
Madre de Dios 43 0.8 6.5 1.1 5.8 0.9 15 1.2 13 ns.
Moquegua 52 13 5.4 1.4 43 0.8 -0.9 1.5 -0.6 n.s.
Pasco 124 1.5 11.0 1.8 10.4 1.2 -2.0 1.9 -1.1 ns.
Piura 84 1.4 8.4 20 9.0 1.4 0.6 2.0 0.3 n.s.
Puno 7.7 13 34 12 4.1 1.0 36 17 -2.2 Disminuyo*d  -46.5
San Martin 7.3 14 7.9 1.6 7.2 1.0 -0.1 1.7 -0.1 n.s.
Tacna 5.4 13 4.0 1.5 3.1 1.0 -2.3 17 -1.3 Disminuyo**{  -41.9
Tumbes 6.2 1.1 8.2 15 8.6 1.0 23 15 15 Aumenté** {1 37.0
Ucayali 8.7 1.2 8.6 1.6 9.0 1.1 0.2 1.6 0.1 n.s.

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccién de datos en la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. trimestre 2008, mas ampliacion muestral.
2/ Corresponde a los datos de la ENDES: 2009 y 2010.

3/ (¥) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 10%
n.s. la variacion no es estadisticamente significativa un nivel de significancia del 10%

FUENTE: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2000, 2005, 2007, 2008, 2009 y 2010.




Indicador: Proporcion de nifos y nifnas con vacunas completas de
acuerdo a su edad

» Resultado intermedio: Hogares adoptan practicas saludables para el cuidado infantil y
adecuada alimentacion para el menor de 36 meses.

> Pliegos que ejecutan Ministerio de Salud

acciones en el marco del PPE Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social

(con recursos asignados en el Instituto Nacional de Salud

presupuesto 2010): - Seguro Integral de Salud

Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,

Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

> A nivel nacional:

Este indicador muestra claras
evidencias de haber tenido
un progreso a nivel a nacional
entre el periodo 2010 y el

Proporcion de nifios y nifias con vacunas completas
de acuerdo a su edad.

primer semestre del 2011. 75 1 -
Durante este periodo, se 70 - i 71.1
registra un aumento de 9.3 T
puntos porcentuales pasando 65 - { 64.3 -
de 61.8% a 71.1%. 60 $ 6138

55 1 i 55.8 } 54.8
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Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar

Estimado 2011: Correspondiente al 1er Semestre. Resultado Preliminar.
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De otra parte, se observa que la mejora en este indicador se ha dado en toda la poblacién de manera bastante
homogénea. Muestra de eso es que en areas de residencia, se dieron aumentos significativos del indicador
tanto en la zona rural como en la urbana, de 9.8 y 8 puntos porcentuales, respectivamente. Es decir, el valor
estimado del indicador ascendi6é de 63.4% a 73.2% en el area urbana y de 58.8% a 66.9% en el area rural
durante el periodo 2010y primer semestre del 2011.

Esta situacion también se refleja en la desagregacion por region natural, ya que todas las regiones muestran
variaciones significativas. En Lima Metropolitana, Sierra y Selva se dio un progreso al 5% de nivel de significancia
estadistica, con incrementos de 14.2, 9.7 y 6.2 puntos porcentuales, respectivamente, mientras que en el Resto
de la Costa, se dio un progreso de 4.4 puntos porcentuales al 10% de nivel de significancia estadistica.

Asimismo, la desagregacién por quintiles de riqueza muestra progreso en todos sus niveles con un 5% de nivel
de significancia. Los mayores aumentos se registran en el segundo quintil y en el quintil superior, presentando
variaciones de 10 puntos porcentuales, mientras que el quintil inferior presenta progreso de 7.7 puntos
porcentuales, menor al estimado para el promedio.

Tabla 15

Proporcion de ninos y nifias con vacunas completas de acuerdo a su edad.

2009 2010 2011 Diferencia 2011/10
Valor Error Valor Error Valor Error | Diferencia Er::':ifs:;.de T:isftec:.e Variacién *
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) (D/EE)

Total 54.8 1.0 61.8 1.1 711 1633 9.3 1.6 5.6 Aumento* {1
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 56.4 14 634 14 73.2 1.6 9.8 2.1 4.7 Aument6* T
Rural 51.6 15 58.8 1.7 66.9 2.1 8.0 2.7/ 3.0 Aumenté* {
REGION NATURAL
Lima Metropolitana 54.7 3.0 60.8 29 75.0 3.0 14.2 4.2 34 Aumenté* 1T
Resto Costa 584 1.7 64.9 1.9 69.3 2.1 44 2.8 15 Aument6* T
Sierra 55.0 14 63.2 15 729 1.9 9.7 2.5 3.9 Aumento* {
Selva 49.6 2.0 55.4 23 61.6 29 6.2 3.7 1.7 Aumenté* 1
QUINTILES DE RIQUEZA ¥
Quintil inferior 47.1 1.7 54.0 2.0 61.7 2.5 7.7 3.2 24 Aumenté* {t
Segundo quintil 57.2 17 62.6 17 72.7 2.1 10.0 2.7 37 Aumenté* 1
Quintil intermedio 53.6 2.0 63.7 2.2 725 25 8.8 33 2.6 Aumenté* {
Cuarto Quintil 59.1 2.7 63.2 2.8 72.7 3.0 9.4 4.1 23 Aumento* T
Quintil superior 60.2 3.2 70.3 29 80.3 34 10.0 4.4 23 Aumenté* {

1/ Estimado con datos 2do Semestre 2010 y 1er Semestre 2011 para otorgar mayor estabilidad al mismo.

2/ (¥) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de singificancia del 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%
n.s. La variacion no es estaditicamente significativa a un nivel de significancia del 10%

3/ Los quintiles de riqueza dividen a los hogares en cinco partes iguales teniendo como unidad de ordenamiento el valor del indice de Riqueza estimado en base a variables socioeconémicas recogidas por la
ENDES. A diferencia del Reporte de Avances al 2010, en este caso se utilizan puntos de corte para cada afio (y no puntos de corte fijos correspodientes al aino 2000).

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
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» A nivel regional:

Dado que la informacion de este indicador si fue suficiente, la comparacion a nivel regional si se puede dar
entre los periodos 2009 y 2010. De acuerdo a esto y siguiendo la tendencia mostrada en los resultados a nivel
nacional, se observa que existen diez regiones que tienen un crecimiento significativo de los cuales nueve
tienen un nivel de significancia del 5% y la regién restante, de 10%.

En ese sentido, las regiones que evidencian progreso son: Apurimac, Cusco, Huanuco, Junin, La Libertad, Lima,
Madre de Dios, Pasco, San Martin y Tumbes. Los cambios mas relevantes estdn en las regiones de Pasco y Cusco
en donde aumenté la proporcién de nifos y niflas con vacunas completas de acuerdo a su edad en 25.2y 16.7
puntos porcentuales, respectivamente.

De otro lado, solo la region de Moquegua mostré una reduccion en este indicador que pasé de 71.8% a 63.5%
entre el 2009y el 2010.

Tabla 16

Proporcion de nifios y nifnas con vacunas completas de acuerdo a su edad, a nivel regional.

2007 2009 2010 Diferencia 2010/09 .
Cambio
Departamento |  valor Error Valor Error Valor Error Diferencia dE:::';iei::; di;reel-setl:’ceias Variacién? | relativo
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) : (DJEE) en %
Total 64.3 1.7 54.8 1.0 61.8 1.1 7.0 1.6 4.7 Aumento { 12.8
Amazonas 55.8 54 60.7 4.1 58.0 45 -2.8 6.1 -0.5 n.s.
Ancash 58.8 3.6 63.7 3.2 69.3 3.2 5.6 4.5 13 n.s.
Apurimac 72.1 39 623 3.5 79.9 29 17.6 4.5 3.9 Aumento* T 28.2
Arequipa 69.2 3.6 58.2 3.2 64.2 4.0 6.0 5.2 1.2 ns.
Ayacucho 59.3 3.7 60.6 3.9 63.0 4.0 24 5.6 0.4 n.s.
Cajamarca 66.2 29 554 4.5 59.4 4.6 4.1 6.4 0.6 n.s.
Cusco 61.7 4.3 53.9 33 70.5 4.0 16.7 5.1 3.2 Aumentoé* T 309
Huancavelica 59.9 4.2 714 3.6 755 3.1 4.1 4.7 0.9 n.s.
Huanuco 58.0 3.5 54.8 3.8 67.0 3.8 123 53 23 Aumenté* { 224
Ica 483 34 54.9 4.0 55.8 3.6 0.9 54 0.2 n.s.
Junin 55.5 4.2 51.7 44 62.9 4.8 11.3 6.5 17 Aument6* T 21.8
La Libertad 54.4 35 50.9 43 65.2 40 143 5.8 25 Aumenté* 1 28.1
Lambayeque 57.6 3.6 52.2 43 60.2 6.1 8.0 7.5 1.1 n.s.
Lima 66.8 2.7 54.8 2.7 60.9 2.7 6.1 39 1.6 Aumenté* 11.2
Loreto 51.6 34 40.7 3.9 48.4 5.0 7.7 6.3 1.2 n.s.
Madre de Dios 51.4 2.7 447 29 56.9 3.9 12.3 48 25 Aument6* 27.5
Moquegua 71.0 238 71.8 3.7 63.5 4.4 -83 5.7 -1.5 Disminuyé**@ -11.6
Pasco 46.3 29 46.3 4.4 71.5 3.6 25.2 57 4.4 Aumenté* { 54.4
Piura 62.4 3.9 555 3.7 59.2 35 37 5.1 0.7 ns.
Puno 62.0 3.9 51.8 4.1 51.7 3.8 0.0 5.6 0.0 ns.
San Martin 67.7 34 51.1 38 61.2 43 10.1 5.7 1.8 Aumento* T 19.8
Tacna 64.1 4.0 61.3 4.1 66.0 4.9 4.7 6.4 0.7 ns.
Tumbes 69.7 2.8 64.7 34 75.2 29 10.4 4.5 23 Aumenté* { 16.1
Ucayali 58.8 34 51.7 4.2 55.5 5.0 3.8 6.6 0.6 n.s.

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccion de datos en la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. trimestre 2008, mas ampliacion muestral.

2/ (*) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 10%
n.s. la variacion no es estadisticamente significativa un nivel de significancia del 10%

FUENTE: INEI-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar ENDES 2000, 2005, 2007, 2008, 2009 y 2010.
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Direccion General del Presupuesto Pdblico - MEF

Indicador: Proporcion de menores de 36 meses con Controles de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) completo de acuerdo a su edad

Resultado intermedio:

Hogares adoptan practicas saludables para el cuidado infantil y
adecuada alimentacion para el menor de 36 meses.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PPE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2010):

- Ministerio de Salud

Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social

Instituto Nacional de Salud

Seguro Integral de Salud

Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

A nivel nacional®:

En lo que respecta al
porcentaje de menores de 36
meses con CRED completo de
acuerdo a su edad se observa
un progreso significativo de 7.5
puntos porcentuales, pasando
de 40% a 47.4%, entre el 2010
y el primer semestre del 2011.

Proporcion de menores de 36 meses con CRED
completo de acuerdo a su edad.
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474

Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar

Estimado 2011: Correspondiente al 1er Semestre. Resultado Preliminar.

> En el reporte de linea de base del 2008 y en el reporte de progreso de los resultados nacionales 2009, el indicador de proporcién de menores de 36 meses con Controles
de Crecimiento y Desarrollo (CRED) completo de acuerdo a su edad, no mostraba progreso. Sin embargo, el algoritmo metodolégico para el calculo del indicador ha
variado. Ver en http://www.mef.gob.pe/DNPP/PpR/seguimiento.php la sintaxis para el calculo.
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Como se puede apreciar, se encuentra evidencia de progreso en casi todos los niveles de desagregacion
estudiados. En la zona urbana el porcentaje de menores de 36 meses con CRED completo pasé de 37.7% a
44.1% entre el 2010 y el primer semestre del 2011. Asimismo, en la zona rural dicho incremento fue de 9.7
puntos porcentuales, dado que el indicador pasé6 de 44.2% a 53.9%.

En el caso de las regiones naturales, se aprecian mejoras en casi todas las regiones naturales, a excepcion de
Lima Metropolitana. En contraste, resalta el Resto de la Costa que presentoé el mayor progreso con 10.3 puntos
porcentuales, pasando de 34.3% a 44.6%, mientras que en la Sierra y la Selva, el progreso fue de 8.8 y 8 puntos
porcentuales, respectivamente.

Finalmente, el progreso en el indicador de acceso a CRED en menores de 36 meses se da en cuatro de los cinco
quintiles de riqueza, exceptuando Unicamente al cuarto quintil. Entre ellos, resalta el quintil intermedio con un
progreso de 10.3 puntos porcentuales, pasando de 35.7% el 2010 a 46% el primer semestre del 2011.

Proporcion de menores de 36 meses con CRED completo de acuerdo a su edad.

Tabla 17

2009 2010 2011V Diferencia 2011/10
Valor Error Valor Error Valor Error | Diferencia Enl-:rd(iefs:;.de T:isftet:.e Variacién %
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) (D/EE)

Total 27.7 1.0 40.0 1.1 47.4 1.5 7.5 1.9 4.0 Aumento* {1
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 273 1.2 37.7 1.4 441 2.0 6.5 25 2.6 Aumento* {
Rural 285 1.6 44.2 1.6 53.9 2.0 9.7 25 3.8 Aumentoé* 1
REGION NATURAL
Lima Metropolitana 289 26 35.0 29 382 4.0 3.2 5.0 0.6 ns.
Resto Costa 284 2.0 343 1.8 446 25 10.3 3.1 33 Aumenté* T
Sierra 28.8 13 47.7 1.6 56.4 2.0 8.8 26 34 Aumento* 1
Selva 226 1.9 37.8 2.0 45.8 2.8 8.0 35 23 Aumento* 1
QUINTILES DE RIQUEZA *
Quintil inferior 27.0 2.0 424 1.9 51.1 23 8.7 3.0 29 Aumenté* {
Segundo quintil 229 14 39.7 1.8 493 2.7 9.6 33 2.9 Aumento* {
Quintil intermedio 240 1.6 35.7 2.0 46.0 3.1 10.3 36 2.8 Aumenté* 1T
Cuarto Quintil 28.1 24 375 26 36.7 3.0 -0.8 39 -0.2 ns.
Quintil superior 43.1 3.0 46.7 34 55.2 5.0 8.5 6.0 1.4 Aumenté* {F

1/ Estimado con datos 2do Semestre 2010y Ter Semestre 2011 para otorgar mayor estabilidad al mismo.

2/ (¥) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de singificancia del 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%
n.s. La variacion no es estaditicamente significativa a un nivel de significancia del 10%

3/ Los quintiles de riqueza dividen a los hogares en cinco partes iguales teniendo como unidad de ordenamiento el valor del indice de Riqueza estimado en base a variables socioeconémicas recogidas por la
ENDES. A diferencia del Reporte de Avances al 2010, en este caso se utilizan puntos de corte para cada afo (y no puntos de corte fijos correspodientes al afio 2000).

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
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» A nivel regional:

El andlisis a nivel regional muestra que 16 regiones presentan variaciones significativas en el indicador, entre el
2009y 2010, al 95% de confianza. De estas, destacan Moquegua y Tumbes que han incrementado la cobertura
de CRED en 24.6 y 25 puntos porcentuales, respectivamente.

Ademas, Amazonas, Arequipa, Lima y Piura presentan un progreso en la proporcién de nifios con CRED
completo al 10% de significancia.

Finalmente, ninguna regidon muestra un deterioro en el indicador, siendo ello un resultado alentador.

Tabla 18

Proporcion de menores de 36 meses con CRED completo de acuerdo a su edad, a nivel regional.

2007 2009 2010 Diferencia 2010/09 Cambio
Departamento |  Valor Error Valor Error Valor Error Diferencia dEerrI':I;’eifset;. di:eers et:ceias Variacién * relatjvo
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) (DJEE) en %
Total 24.0 1.6 27.7 1.0 40.0 1.1 12.2 1.4 8.5 Aumenté* T 44.1
Amazonas 17.0 3.1 29.2 3.8 38.7 4.8 9.5 6.1 1.6 Aumento** 1t 324
Ancash 31.8 3.1 41.6 35 54.7 4.1 13.1 54 2.4 Aumenté* { 314
Apurimac 48.6 4.1 58.5 4.4 62.2 4.1 3.7 6.0 0.6 n.s
Arequipa 26.1 29 27.5 3.8 36.7 4.7 9.2 6.1 15 Aumenté** {t 334
Ayacucho 19.5 3.2 423 4.1 523 4.2 10.0 5.9 1.7 Aumenté* {F 23.6
Cajamarca 279 37 376 4.4 56.3 5.0 18.7 6.7 2.8 Aumenté* T 49.7
Cusco 20.8 3.0 325 35 50.5 4.7 18.0 58 3.1 Aumenté* { 554
Huancavelica 20.9 29 15.5 29 38.7 53 232 6.0 3.9 Aumenté* T 150.3
Huanuco 241 3.2 47.8 3.8 69.9 3.0 221 4.8 4.6 Aumenté* { 46.2
Ica 141 2.0 222 4.0 26.9 3.8 4.8 55 0.9 n.s.
Junin 10.7 24 14.5 24 374 43 229 4.9 4.7 Aumenté* { 158.0
La Libertad 19.4 2.7 14.2 2.7 254 3.7 11.2 4.6 24 Aumenté* 1 79.3
Lambayeque 219 2.7 314 3.8 38.6 4.5 7.2 59 1.2 n.s.
Lima 29.5 24 304 2.7 35.7 2.7 53 3.8 14 Aumento** 1T 17.5
Loreto 9.0 1.9 8.2 1.8 248 3.8 16.6 4.2 4.0 Aumenté* { 203.6
Madre de Dios 21.0 2.0 26.9 2.7 29.8 43 29 5.1 0.6 n.s.
Moquegua 284 3.1 26.9 3.7 51.5 4.5 246 59 4.2 Aument6* { 91.5
Pasco 13.4 2.0 27.5 24 51.1 4.4 236 5.0 4.7 Aument6* T 85.6
Piura 18.4 3.0 237 29 30.2 29 6.5 4.1 1.6 Aumento** { 274
Puno 19.1 3.1 185 3.8 40.2 3.9 21.7 55 3.9 Aumenté* T 1171
San Martin 248 3.1 220 3.0 453 4.2 233 5.1 4.5 Aumenté* T 105.6
Tacna 26.9 34 25.1 3.1 429 5.1 17.7 5.9 3.0 Aumenté* {F 70.7
Tumbes 228 25 16.6 3.1 41.6 4.8 25.0 58 4.3 Aumenté* { 150.4
Ucayali 241 3.1 244 3.0 373 4.5 129 54 24 Aumenté* { 53.0

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccion de datos en la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. trimestre 2008, mas ampliacion muestral.

2/ (*) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 10%
n.s. la variacion no es estadisticamente significativa un nivel de significancia del 10%

FUENTE: INEI-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar ENDES 2000, 2005, 2007, 2008, 2009 y 2010.




Indicador: Proporcion de menores de 36 meses que recibieron
suplemento de hierro

» Resultado intermedio: Hogares adoptan practicas saludables para el cuidado infantil y
adecuada alimentacion para el menor de 36 meses.

» Pliegos que ejecutan - Ministerio de Salud

acciones en el marco del PPE Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social

(con recursos asignados en el Instituto Nacional de Salud

presupuesto 2010): Seguro Integral de Salud
Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

> A nivel nacional: | Grifico 9 |

Sibien hahabidounatendencia
de mejora en la proporcion
de niflos entre 6 y 36 meses
que recibieron suplemento

Proporcion de menores de 36 meses que recibieron
suplemento de hierro

de hierro desde el 2007, los 20 - - _
resultados a nivel nacional 18 - i 184
no evidencian progreso o 16 17.0
deterioro estadisticamente - - T
significativo entre el periodo 147 } 131 i 141
2010 y el primer semestre del 12 1 123
2011. 10 -
8 T T T T )
2007 2008 2009 2010 2011*

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar

Estimado 2011: Correspondiente al 1er Semestre. Resultado Preliminar.
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De la misma forma, al analizar las diferentes desagregaciones se observan cambios significativos sélo en
algunos dmbitos. A nivel de area de residencia, el retroceso del indicador se concentra en la zona urbana
donde el indicador pasé de 16.2% a 13.9%, retrocediendo en 2.3 puntos porcentuales.

A nivel de regiones naturales, el indicador disminuy6 tanto en la Sierra como en el Resto de la Costa, en 4.2
y 3.5 puntos porcentuales, respectivamente. Por el contrario, en la Selva el indicador progresé en 4.1 puntos
porcentuales pasando de 11.8% a 15.9%.

De la misma forma, dos de los cinco quintiles muestran variaciones significativas en el indicador. En el cuarto
quintil el indicador disminuyd en 11.5 puntos porcentuales, mientras en el quintil superior aumenté en 7.9
puntos porcentuales.

Proporcion de menores de 36 meses que recibieron sumplemeto de hierro.

Tabla 19

2009 2010 2011" Diferencia 2011/10
Valor Error Valor Error Valor Error | Diferencia Er::rdeifset;.de T:isfte:e Variacién
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) (DJEE)

Total 14.1 0.7 18.4 0.8 17.0 1.1 -1.4 1.3 -1.0 n.s
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 12.6 0.8 16.2 1.0 13.9 13 -2.3 1.6 -1.4 Disminuyé**@
Rural 17.0 1.1 224 1.2 232 1.9 0.8 23 0.4 n.s.
REGION NATURAL
Lima Metropolitana 13.1 1.7 13.3 1.8 14.0 24 0.7 3.0 0.2 n.s.
Resto Costa 123 1.4 15.8 1.6 11.6 1.8 -4.2 24 -1.7 Disminuyé*@
Sierra 159 1.0 26.2 13 22.7 1.8 =15 22 -1.6 Disminuyé**@
Selva 14.1 13 11.8 1.2 15.9 1.8 4.1 22 1.9 Aument6* T
QUINTILES DE RIQUEZA ¥
Quintil inferior 17.5 1.4 227 1.5 25.2 23 25 2.8 0.9 n.s
Segundo quintil 13.8 1.2 19.2 1.5 15.9 2.2 -3.3 2.6 -1.2 n.s.
Quintil intermedio 127 1.5 14.1 1.4 13.8 2.1 -0.3 25 -0.1 ns.
Cuarto Quintil 10.4 1.5 18.2 2.1 6.7 15 -11.5 2.6 -4.4 Disminuy(’)*@
Quintil superior 16.1 23 16.2 24 24.1 3.8 7.9 4.5 1.8 Aumenté* {t

1/ Estimado con datos 2do Semestre 2010 y 1er Semestre 2011 para otorgar mayor estabilidad al mismo.

2/ (¥) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de singificancia del 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%
n.s. La variacion no es estaditicamente significativa a un nivel de significancia del 10%

3/ Los quintiles de riqueza dividen a los hogares en cinco partes iguales teniendo como unidad de ordenamiento el valor del Indice de Riqueza estimado en base a variables socioeconémicas recogidas por la ENDES.
A diferencia del Reporte de Avances al 2010, en este caso se utilizan puntos de corte para cada aio (y no puntos de corte fijos correspodientes al afio 2000).

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
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» A nivel regional:

En el desagregado regional, los estimados para la proporcidon de nifos entre 6 y 36 meses que recibieron
suplemento de hierro se realizaron para los periodos 2007 (datos del 2005 al 2008) y 2010 (datos del 2009 y
2010). Segun esto, el resultado nacional muestra un progreso estadistico de 6.1 puntos porcentuales.

Respecto a las regiones, 12 de estas presentan mejoras significativas en el resultado en relacién con el afio base
(2007) con un nivel de significancia del 5%. Dentro de estas, los avances mas resaltantes se dieron en Cusco y
Huanuco, donde si bien los aumentos en puntos porcentuales no fueron los mas altos, a nivel de cobertura de
menores con suplemento se logré mas que duplicar el valor alcanzado en el 2007, consiguiendo que el cambio
relativo sea de 132.4% y 114.1%, respectivamente.

Asimismo, Amazonas y Cajamarca han progresado en la cobertura de nifios suplementados con hierro, con un
nivel de significancia del 10%. Estas regiones avanzaron en 3.6 y 5.3 puntos porcentuales, respectivamente,
entre el 2007 y 2010.

No obstante, no debe dejarse de lado que en la regiéon San Martin se muestra un deterioro, al 5%de significancia,
ya que la cobertura de nifios que reciben suplemento de hierro bajé en 9.1 puntos porcentuales entre el 2007

y 2010.

Proporcion de menores de 36 meses que recibieron sumplemeto de hierro, a nivel regional.

2007 " 2009 2010 Diferencia 2010/09 )
Cambio
Departamento Valor Error Valor Error Valor Error Diferencia | C'TO est: Nesiice Variacion * relativo
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) celadian | dlintude en %
(EE) (D/EE)

Total 123 1.3 14.1 0.7 18.4 0.8 6.1 1.5 4.1 Aumenté* {T 50.1
Amazonas 6.2 1.8 9.9 3.1 9.8 2.0 3.6 2.6 14 Aumento* 1 57.9
Ancash 15.6 3.1 12.5 2.8 15.9 2.2 0.2 38 0.1 n.s.

Apurimac 32.1 44 385 3.2 49.1 2.7 17.0 5.1 33 Aumenté* Tt 52.8
Arequipa 12.9 24 16.5 33 19.8 25 6.9 35 2.0 Aumenté* T 53.8
Ayacucho 214 4.1 19.6 2.8 26.6 24 5.1 4.7 1.1 ns.
Cajamarca 144 3.0 16.6 29 19.6 24 53 38 14 Aumento** {1 36.5
Cusco 10.5 3.0 16.5 34 245 2.8 13.9 4.1 34 Aument6* 1324
Huancavelica 21.7 4.0 28.0 3.8 426 29 209 49 42 Aument6* 96.4
Huanuco 15.1 2.8 253 3.9 323 2.8 17.2 4.0 43 Aumenté* 114.1
Ica 6.7 1.7 4.8 1.7 7.1 1.4 0.5 2.2 0.2 n.s.
Junin 5.6 2.5 13.0 2.7 13.4 2.0 7.9 3.2 24 Aumenté* { 1423
La Libertad 6.0 1.8 7.2 20 8.4 1.6 24 24 1.0 n.s.
Lambayeque 10.9 23 20.0 3.6 20.8 2.6 10.0 34 2.9 Aumento* 91.7
Lima 10.6 1.9 12.8 1.7 13.3 13 2.7 23 1.2 n.s.
Loreto 17.1 3.8 19.6 2.8 14.2 1.6 -2.9 4.2 -0.7 ns.
Madre de Dios 14.0 2.0 29.9 4.5 222 2.8 8.2 35 24 Aumenté* 1T 58.5
Moquegua 4.1 15 5.5 24 8.3 17 42 23 19 Aumenté* 103.0
Pasco 12.9 24 25.1 2.8 241 23 11.2 33 34 Aumenté* T 87.2
Piura 84 2.1 7.7 1.8 13.2 1.9 4.8 29 1.7 Aumenté* T 57.2
Puno 5.1 1.7 6.6 2.2 7.3 15 2.2 23 1.0 n.s.
San Martin 13.8 2.6 5.9 1.9 47 12 -9.1 29 -3.1 Disminuy6* -65.9
Tacna 8.2 2.1 7.8 2.5 6.8 2.0 -1.5 2.9 -0.5 n.s.
Tumbes 14.0 2.0 25.8 3.6 24.1 2.7 10.1 34 3.0 Aumenté* 72.2
Ucayali 134 24 14.5 24 14.5 2.0 1.1 3.1 0.3 n.s.

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccién de datos en la ENDES: 2005, 2006, 2007 y Ter. trimestre 2008, mas ampliacion muestral.
2/ Corresponde a los datos de la ENDES: 2009 y 2010.

3/ (*) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 10%
n.s. la variacion no es estadisticamente significativa un nivel de significancia del 10%

FUENTE: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2000, 2005, 2007, 2008, 2009 y 2010.
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Indicador: Porcentaje de hogares con acceso a agua segura

Resultado intermedio:

Acceso y uso de agua segura.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PPE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2010):

Ministerio de Salud

Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social

Instituto Nacional de Salud

Seguro Integral de Salud

- Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

A nivel nacional:

Los resultados no evidencian
progreso o deterioro
estadisticamente significativo
en el porcentaje de hogares
con acceso al abastecimiento
de agua segura para el periodo
del 2010 y el primer semestre
del2011.Sinembargo, desde su
medicién en el 2008 se observa
una tendencia negativa.

Porcentaje de hogares con acceso al abastecimiento
de agua segura.

(% del total de hogares que consumen agua con dosificacién
de cloro mayor o igual a 5.0 mg/Lt).

320 + -

30.0 A i 30.1

28.0 A i 27.6
26.0 -

T 244
240 i 26 +

22.0 T T T 1
2008 2009 2010 201

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar

Estimado 2011: Correspondiente al 1er Semestre. Resultado Preliminar.
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A nivel de areas de residencia existen variaciones significativas tanto en el area urbana como en el area rural,
disminuyendo en 2.1 y 0.4 puntos porcentuales, respectivamente. Este ultimo valor significa que en el area
rural el indicador se redujo a la mitad respecto a su valor estimado para el afo anterior.

Por el contrario, a nivel de regiones naturales tanto la Sierra como la Selva evidencian progreso de 2.4y 1.7
puntos porcentuales, respectivamente. Ese decir, en la Sierra el indicador pasé de 10.1% a 12.4%; mientras que
en la Selva paso6 de 7% a 8.7%.

Tabla 21

Porcentaje de hogares con acceso al abastecimiento de agua segura.
(% del total de hogares que consumen agua con dosificacion de cloro mayor o igual a 5.0 mg/Lt).

2009 2010 20111/ Diferencia 2011/10
Error
Valor Error Valor Error Valor Error | Diferencia | est.de | Testde diferencias | Variacion 2/
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) la difer. (D/EE)
(EE)

Total 27.6 0.7 23.6 0.6 244 0.9 0.8 1.1 0.7 n.s.
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 374 1.0 36.0 0.9 339 1.3 -2.1 1.6 -1.4 Disminuyé*@
Rural 0.7 0.1 1.0 0.2 0.5 0.2 -0.4 0.3 -1.5 Disminuyd**
REGION NATURAL
Costa 41.0 13 37.7 1.2 36.7 1.7 -1.0 2.1 -0.5 n.s.
Sierra 11.9 0.7 10.1 0.6 124 1.0 24 1.2 2.0 Aumenté* 1
Selva 11.7 1.0 7.0 0.6 8.7 1.1 1.7 1.2 14 Aumento** {F

1/ Estimado con datos 2do Semestre 2010 y 1er Semestre 2011 para otorgar mayor estabilidad al mismo.

2/ (¥) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de singificancia del 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%
n.s. La variacion no es estaditicamente significativa a un nivel de significancia del 10%

Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
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» A nivel regional:

En el desagregado regional, 10 regiones presentan variaciones significativas en el indicador entre los afios
2009y 2010. Huancavelica, Moquegua y Pasco muestran mejoras, las dos primeras con 10% de significancia y
solo en Pasco con 5% de significancia.

Por el contrario 5 regiones presentan deterioros significativos en la cobertura de agua segura en el mismo
periodo, al 5% de significancia. Ayacucho disminuyd 3.9 puntos porcentuales, Lambayeque disminuyd 7.4
puntos porcentuales, Tacna, 11.6 puntos porcentuales; y San Martin, 12.8 puntos porcentuales. Finalmente, el
departamento de Madre de Dios presenté una reduccidn de 28.1 puntos porcentuales, siendo la mayor del pais.

Al 10% de significancia, Limay Callao, y Piura presentaron un retroceso en el indicador, reduciendo la cobertura
de agua segura de 54% a 50.7% y de 11.4% a 7.8%, respectivamente.

Tabla 22

Porcentaje de hogares con acceso al abastecimiento de agua segura

(%) del total de hogares que consumen agua dosificion de cloro mayor o igual a 5.0 mg/Lt)

2007V 2009 2010 Diferencia 2010/09
Cambio
Departamento |  valor Error Valor Error Valor Error Diferencia dE:;::jeifset; di;reel'set:ceias Variacién relativo
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) * (DJEE) en %

Total 30.1 0.7 27.6 0.7 23.6 0.6 -4.0 1.0 -4.2 Disminuyé* 7.6

Amazonas 8.2 24 4.8 1.7 3.6 1.2 -1.3 2.1 -0.6 n.s.

Ancash 18.2 2.6 259 3.5 239 34 -2.0 4.9 -0.4 n.s.

Apurimac 7.6 2.6 1.5 0.6 2.1 0.7 0.5 0.9 0.6 n.s.

Arequipa 39.3 33 375 3.1 322 3.1 -5.3 4.4 -1.2 n.s 7.5

Ayacucho 14.4 29 10.1 2.0 6.2 14 -39 24 -1.7 Disminuy6* &

Cajamarca 6.3 1.8 49 1.5 2.7 1.2 =23 1.9 =12 n.s. 8.5

Cusco 15.9 2.6 124 19 144 2.2 2.0 3.0 0.7 n.s.

Huancavelica 1.0 0.5 0.9 0.6 26 1.0 1.7 1.1 1.5 Aumenté T 27.2

Huanuco 143 2.7 12.6 23 1.1 2.1 -1.5 3.1 -0.5 n.s.

Ica 5.6 1.3 7.4 1.7 4.7 1.2 -2.7 2.1 -1.3 n.s.

Junin 26.6 3.2 16.4 2.5 14.5 2.1 -1.9 33 -0.6 n.s.

La Libertad 14.5 25 11.3 23 13.7 2.0 23 3.1 0.8 n.s. 353

Lambayeque 19.5 2.7 14.4 2.0 7.0 1.5 -74 2.5 -2.9 Disminuy6* & 93

Limay Callao 54.1 1.8 54.0 1.7 50.7 1.7 -3.3 24 -1.4 Disminuyé*@ 6.2

Loreto 9.5 1.8 10.7 1.7 8.5 14 -23 22 -1.0 n.s.

Madre de Dios 62.7 4.4 66.1 4.1 38.0 4.5 -28.1 6.1 -4.6 Disminuyé* a1 19.7

Moquegua 29.6 39 30.5 38 37.6 3.9 7.1 54 13 Aumenté* {

Pasco 2.2 1.2 0.9 0.5 33 1.1 24 1.2 2.0 Aumenté* { 24.5

Piura 23.8 3.0 114 1.7 7.8 1.8 -3.6 24 -1.5 Disminuy6* & 5.5

Puno 11.5 2.0 49 1.1 42 1.0 -0.6 1.5 -0.4 n.s. 26.9

San Martin 212 3.1 20.5 2.9 7.7 13 -12.8 3.1 -4.1 Disminuy6* &

Tacna 69.3 34 57.5 34 459 35 116 49 24 Disminuy6* & 14.5

Tumbes 322 35 33.0 3.2 33.1 3.1 0.1 44 0.0 n.s. 43

Ucayali 6.5 1.8 5.4 14 5.1 1.2 -0.2 1.9 -0.1 n.s. 18.6

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccion de datos en la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. trimestre 2008, mas ampliacion muestral.

2/ (*) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 10%
n.s. la variacion no es estadisticamente significativa un nivel de significancia del 10%

FUENTE: INEI-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar ENDES 2000, 2005, 2007, 2008, 2009 y 2010.




Indicador: Proporcion de gestantes que recibieron suplemento de
hierro

Resultado intermedio: Mejorar nutricion de gestante.

Ministerio de Salud

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PPE Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social

(con recursos asignados en el Instituto Nacional de Salud

presupuesto 2010): - Seguro Integral de Salud

Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

A nivel nacional: | Grafico 11 |

Este es otro indicador que
ha mostrado, ademas de una

Proporcion de gestantes que reciben suplemento de hierro.

tendencia de continua mejora 90 - _
desde el 2007, un progreso — i 88.0
L . 85 - + 86.1
significativo entre el 2010 y
el primer semestre del 2011 - -
- ) . 80.1
mejorando el  porcentaje 80 — i 790 ¥
estimado de mujeres que 754 i 74.9
recibieron suplemento de
hierro en su Ultima gestacion 70 A 70.2
de 86.1% a 88%. 65

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011*

Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
Estimado 2011: Correspondiente al 1er Semestre. Resultado Preliminar.
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Elandlisis a nivel de area de residencia muestra que el progreso se concentra en lazonarural donde la proporciéon
de gestantes que reciben suplemento de hierro aumenté en 2.9 puntos porcentuales, es decir, pasé de 83.3%
el 2010 a 86.2% el primer semestre del 2011.

A nivel de regiones, sélo se evidencia progreso en el Resto de la Costa y en la Sierra, de 2.2 y 3.2 puntos
porcentuales, respectivamente. Asi, mientras en el Resto de la Costa el indicador pasé de 87.7% a 89.9%, en la
Sierra se incrementé de 82.3% a 85.5%.

Finalmente, al analizar los resultados a nivel de quintiles de riqueza, se aprecia un cambio significativo en el
valor estimado del indicador en el quintil intermedio, donde se aprecia una mejora de 3.2 puntos porcentuales,
pasando de 84.2% a 87.4% entre el 2010 y el primer semestre del 2011.

Proporcion de gestantes que reciben sumplemento de hierro.

Tabla 23

2009 2010 20111/ Diferencia 2011/10
Valor Error Valor Error Valor Error | Diferencia ::::L?fs:; Test de diferencias | Variacién 2/
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) . (D/EE)

Total 80.1 0.7 86.1 0.5 88.0 0.7 1.8 0.9 2.0 Aumenté* 1
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 80.5 0.8 87.5 0.7 88.8 0.9 1.3 1.2 1.1 n.s.
Rural 79.3 1.1 833 0.9 86.2 1.2 29 15 1.9 Aumenté* {
REGION NATURAL
Lima Metropolitana 86.2 14 90.7 1.2 90.3 1.8 -04 22 -0.2 n.s.
Resto Costa 80.8 1.4 87.7 1.0 89.9 1.2 22 1.5 14 Aumento** {F
Sierra 74.5 1.1 823 0.9 85.5 13 3.2 1.6 2.1 Aumento* 1
Selva 82.3 1.4 85.6 1.1 86.8 1.5 1.2 1.9 0.6 n.s.
QUINTILES DE RIQUEZA
3/
Quintil inferior 79.1 1.4 83.6 1.1 84.8 13 1.2 1.8 0.7 n.s.
Segundo quintil 78.0 13 83.8 1.1 86.1 1.6 23 1.9 1.2 n.s
Quintil intermedio 789 13 84.2 13 87.4 1.4 3.2 1.9 1.7 Aumenté* T
Cuarto Quintil 82.2 1.5 89.6 1.1 90.0 17 0.4 2.1 0.2 n.s.
Quintil superior 84.3 1.7 92.5 13 93.9 2.0 1.5 24 0.6 n.s.

1/ Estimado con datos 2do Semestre 2010 y 1er Semestre 2011 para otorgar mayor estabilidad al mismo.

2/ (¥) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de singificancia del 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%

n.s. La variacion no es estaditicamente significativa a un nivel de significancia del 10%

3/ Los quintiles de riqueza dividen a los hogares en cinco partes iguales teniendo como unidad de ordenamiento el valor del indice de Riqueza estimado en base a variables socioeconémicas recogidas por la

ENDES. A diferencia del Reporte de Avances al 2010, en este caso se utilizan puntos de corte para cada afio (y no puntos de corte fijos correspodientes al aiio 2000).

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
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» A nivel regional:

Finalmente, a nivel regional persisten evidencias de progreso en el indicador. En 13 regiones se muestra una
mejora estadisticamente significativa. De estas, solo Arequipa evidencia un avance con un nivel de 10% de
significancia; mientras que para un nivel de 5% de significancia, las 12 regiones restantes muestran progreso
en la cobertura de gestantes suplementadas con hierro. Entre estos casos destacan los departamentos de La
Libertad y Huancavelica, las cuales han mostrado avances de 21.4y 18.6 puntos porcentuales, respectivamente,
aumentando de 60.5% a 81.9% y de 68.4% a 87%.

Tabla 24

Proporcion de gestantes que reciben suplemento de hierro, a nivel regional.

2007 2009 2010 Diferencia 2010/09 )
Cambio
Departamento |  Vvalor Error Valor Error Valor Error Diferencia dEer::':ifset;. di:-eers::ceias Variacién | relativo
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) (D/EE) en %
Total 749 1.4 80.1 0.7 86.1 0.5 6.0 0.9 7.0 Aumenté* {T 7.6
Amazonas 77.2 2.8 825 1.9 80.6 26 =1:9 3.2 -0.6 ns.
Ancash 66.7 29 82.6 22 85.1 25 2.5 33 0.7 n.s.
Apurimac 88.1 1.9 92.6 1.3 92.9 1.6 0.3 20 0.1 n.s.
Arequipa 76.5 24 74.2 33 79.8 2.7 5.6 43 13 Aumento** {1 7.5
Ayacucho 73.7 3.1 88.2 24 88.9 1.8 0.8 3.1 0.2 n.s
Cajamarca 79.6 1.8 85.3 3.1 925 1.6 73 35 2.1 Aument6* 85
Cusco 73.2 27 814 2.1 825 2.7 1.1 3.4 0.3 ns.
Huancavelica 63.2 33 68.4 5.2 87.0 1.9 18.6 5.6 33 Aumento T 27.2
Huanuco 73.7 29 84.2 23 86.1 1.9 2.0 3.0 0.7 n.s.
Ica 783 24 82.1 2.1 82.0 2.2 -0.2 3.1 -0.1 n.s.
Junin 61.9 29 67.8 3.2 69.4 3.6 1.6 4.8 0.3 n.s.
La Libertad 76.3 27 60.5 29 819 24 214 3.8 5.6 Aument6* 353
Lambayeque 77.4 2.5 81.7 3.6 89.3 2.7 7.6 4.5 1.7 Aument6* 1 9.3
Lima 77.6 1.8 85.6 14 90.9 1.2 53 1.8 29 Aumenté* 6.2
Loreto 81.0 1.9 88.8 14 85.9 24 -2.9 2.8 -1.0 n.s.
Madre de Dios 67.5 25 69.2 22 829 2.7 13.6 35 3.9 Aument6* 19.7
Moquegua 69.3 29 68.3 24 69.7 2.7 14 3.6 0.4 n.s.
Pasco 65.3 24 70.6 24 87.9 1.7 17.3 29 6.0 Aument6* 245
Piura 86.2 1.8 87.0 23 91.8 1.7 4.8 2.8 1.7 Aumenté* 1T 5.5
Puno 50.4 34 56.1 3.2 71.2 2.7 15.1 4.2 3.6 Aumenté* 26.9
San Martin 82.0 2.1 86.8 2.2 87.0 2.1 0.2 3.0 0.1 n.s.
Tacna 77.1 23 744 3.2 85.2 2.7 10.8 4.2 2.6 Aumento* 14.5
Tumbes 90.4 1.5 925 1.9 96.4 1.1 4.0 22 1.8 Aumenté* 1t 43
Ucayali 749 25 71.8 29 85.1 2.8 13.4 4.0 33 Aumenté* 18.6

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccién de datos en la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. trimestre 2008, mas ampliacion muestral.

2/ (*) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 10%
n.s. la variacién no es estadisticamente significativa un nivel de significancia del 10%

FUENTE: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2000, 2005, 2007, 2008, 2009 y 2010.







Programa Estratégico
Salud Materno Neonatal
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¢ Los establecimientos FONB, FONE y FONI son los destinados a realizar funciones obstétricas y neonatales basicas, esénciales e intensivas, respectivamente.




Si se analiza el porcentaje de
establecimientos FONB con
capacidad resolutiva completa,
de acuerdo a las principales
funciones atendidas (atencién
de hemorragias e hipertension
inducida por el embarazo
(HIE)’) se encuentra que un
34.1% de los establecimientos
se encuentran calificados
para la atencién de HI
moderada/severa, 27.4% para
hemorragias severas y shocks
hipovolémicos, y 28.2% para la
HIE leve. Estos porcentajes son
bastante bajos considerando
la recurrencia y gravedad de
este tipo de atencién. Aun
mds preocupante, podemos
observar la reduccién de estos
porcentajes estimados para
el 2010, en comparacién a los
estimados para el 2009.

Si se considera el porcentaje
de establecimientos FONE con
capacidad resolutiva completa
de acuerdo a las principales
atenciones se obtienen los
siguientes resultados: 54.9%
para el caso de cesareas, 53.0%
para la atencién de hemorragia
severa y shock hipovolémico,
51.5% para la atencion de
HIE moderada-severa y
eclampsia, y 50.1% para la
atencion de parto distécico o
complicado y recién nacido
con complicaciones.

En relacion a los indicadores de
resultado inmediato, el analisis
muestra que la proporcién
de mujeres en edad fértil
con conocimientos de algun
método de planificacion
familiar no presenta progreso
0 retroceso  significativo.
Por otro lado, se evidencia
progreso en el indicador
relacionado a reducir la
proporcion de mujeres con
demanda no satisfecha de
métodos, el cual pasé de 6.9%
a 6.2%. Asimismo, el indicador
relacionado a incrementar la
proporcion de gestantes con
seis atenciones prenatales,
pasé de 81.0% a 83.7%, y
el indicador relacionado a
la proporcion de gestantes
con por lo menos un control
prenatal en el primer trimestre,
pasd 73.0% a 75.2%, entre el
2010 y el primer semestre del
2011.

Por otro lado, cabe destacar
que respecto a los indicadores
de resultado intermedio
medidos por la  ENESA,
cuya informacion se recoge
de modo retrospectivo
desde el 2009, el analisis de
progreso se realiza mediante
una comparacién entre los
valores estimados para el
2008 y 2009. Asi, se observa
que el porcentaje de partos

7 Ambas particularmente relevantes por su prevalencia y gravedad

atendidos en EESS calificados
con FONB ascendié a 0.3% en
el 2009. Sin embargo, también
se incrementd de 72.7% a
73.3% de partos atendidos en
establecimientos FONB entre
el 40% y 80% de capacidad
resolutiva, es decir, la mayor
parte de estos partos son
atendidos en establecimientos
de salud que no cuentan con
las condiciones minimas de
recursos. Asimismo, de los
partos complicados, el 16.2%se
atienden en establecimientos
FONE, ligeramente mayor al
estimado para el 2008. En vista
que dichos establecimientos
de salud s6lo deberian atender
partos complicados, este
porcentaje todavia es bastante
bajo.

En lo relativo a Ia
contrareferencia de partos
complicados, la proporcion de
gestantes con complicaciones
que son atendidas en
establecimientos FONB que
han tenido referencia efectiva
asciende de 67.9% el 2008 a
77.4%el 2009.Dicho porcentaje
podria ser mayor considerando
que los establecimientos
FONB no deberian atender
partos complicados, mas
aun si se considera la baja
capacidad resolutiva de los
mismos, incluso para partos
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MATRIZ DE INDICADORES - SALUD MATERNO NEONATAL

Clasificacion Datos del Indicador
Clasificacion segun P . Unidad de
Modelo Logico Descripcion Nombre del Indicador Mdida
RESULTADOS
FINAL
RESULTADO FINAL 02 Mejorar la salud materno neonatal. Razon de mortfalldad materna por 10.0 mllhnaqd.os VIVOS. Tasa
Tasa de mortalidad nenonatal por mil nacidos vivos Tasa
RESULTADOS
INTERMEDIOS
P ion de establecimient lificad FONB. P taj
RESULTADO Conduccion de la gestion de la estrategia materno roporc!(?n © esta ec!m!en oaca I. cados como oreen aJ.e
Proporcion de establecimientos calificados comoFONE. Porcentaje
INTERMEDIOS 02.01 neonatal. . . i g
Proporcion de establecimientos calificados como FONI. Porcentaje
ol conconoimerios el el | oGl e i o
INTERMEDIO 02.02 y rep cuvay a Numero de parejas protegidas. )
planificacion familiar.
RESULTADO Reduccién de la morbilidad y mortalidad materna Cobertura de Parto Institucional en gestantes procedentes de las zonas rurales. Porcentaje
INTERMEDIO 02.03 4 ’ Cobertura de Césareas en gestantes procedentes a zonas rurales. Porcentaje
Proporcién de neonatos comploicados atendidos en EESS. Porcentaje
RESULTADO .. . . .. - . . . .
Reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal. | Proporcidn de recién nacidos vivos atendidos en EESS. Porcentaje
INTERMEDIO 02.04 - . . . .
Proporcion de recien nacidos vivos menores de 37 semanas. Porcentaje
RESULTADOS
INMEDIATOS
RESULTADO Gestién de la estratedia materno neonatal Proporcion de establecimientos supervisados que proveen servicios de salud materna Porcentaie
INMEDIATO 02.01.01 9 : y neonatal. )
RESULTADO Regulacién de la financiacion y provisin de los Proporcion de normas sobre salud materno neonatal promulgadas Porcentaje
INMEDIATO 02.01.02 servicios de atencién materno neonatal. P P 9 ’ )
RESULTADO Poblacién informada en salud sexual y reproductiva. | Proporciéon de mujeres en edad fértil con conocimiento de algiin método de planificién Porcentaje
INMEDIATO 02.02.01 yrep | FroP I 9 P )
Acceso a métodos de planificacion familiar
RESULTADO a servicios de concejeria en salud sexual Proporcion de mujeres con demanda no satisfecha de métodos Porcentaje
INMEDIATO 02.02.02 y . ) y P y : d
reproductiva.
RESULTADO Acces9 agestantesa serv'|C|o's de atenc!on pren.atal Proporcion de gestantes con 6 atenciones prenatales. Porcentaje
de calidad y de las complicaciones seguin capacidad .. . .
INMEDIATO 02.03.01 resolutiva Proporcion de gestantes con por lo menos un contro prenatal en el 1 trimestre. Porcentaje
Acceso a gestantes a servicios de atencién del parto | Proporcion de partos atendidos en EESS que cumplen funciones obstétricas. .
RESULTADO calificado y puerperio, normal y complicado segun Proporcion de partos complicados atendidos en EESS que cumplen funciones Porcentaje
INMEDIATO 02.03.02 ado y puerperio, y comp 9 pore P P q P Porcentaje
capacidad resolutiva. obstétricas y neonatales.
RESULTADO Acceso de gestantes a referencia y contrarreferencia | Proporcion de gestantes copn complicaciones atendidas en EESS FONB. Porcentaje
INMEDIATO 02.03.03 materna y/o nenatal segun capacidad resolutiva. Proporcion de neonatos complicados atendidos en FONE o FONI. Porcentaje
g s desencin el
INMEDIATO 02.03.04 idady P gun cap <
reolutiva.
e e e
INMEDIATO 02.03.05 part co ¥ puerperio, y comp <
segun capacidad resolutiva.
RESULTADO Acceso de gestantes a sangre segura y sus .. . P .
INMEDIATO 02.03.06 componentes Proporcion de perfiles de inversion viables. Porcentaje
RESULTADO Acceso de neonatos a servicios de atencion neonatal Porcentaie de atencién institucional del RN Porcentaie
INMEDIATO 02.04.01 normal. ) : )
RESULTADO Acceso de neonatos a servicios con capacidad reso- Proporcion de neonatos complicados atendidos Porcentaie
INMEDIATO 02.04.02 lutiva para atender complicaciones neonatales. p p : )
RESULTADO Acceso de neonatos a servicios de ciudadanos Proporcion de neonatos complicados atendidos en UCI Porcentaje
INMEDIATO 02.04.03 intensivos neonatales. P p )

(*) No Disponible: No existe fuente de datos . Se considera no disponible también cuando para una linea de base exista fuente de datos pero no para las mediciones posteriores a la linea de base, y, de esta forma no se va a poder medir el progreso en el |

Por dltimo, cuando exista una fuente de datos pero tiene severos problemas de confiabilidad.
(**) Disponible: se ha remitido la informacion de manera completa.
Omiso: No se ha remitido la informacion.



Situacion del Indicador (*¥)

Fuente de Formulacion del . . Estimado
Datos (¥) Responsable Indicador Base de Datos Sintaxis LdB

ENDES Ministerio de Salud Disponible Omiso Omiso Omiso
ENDES Ministerio de Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
ENESA Ministerio de Salud Disponible Omiso Omiso Disponible
ENESA Ministerio de Salud Disponible Omiso Omiso Disponible
ENESA Ministerio de Salud Disponible Omiso Omiso Disponible
ENDES Ministerio de Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
ENDES Ministerio de Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
ENDES Ministerio de Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
ENDES Ministerio de Salud Disponible Disponible Disponible Disponible

No disponible Ministerio de Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
ENDES Ministerio de Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
ENDES Ministerio de Salud Disponible Disponible Disponible Disponible

No disponible Ministerio de Salud Omiso Omiso Omiso Omiso

No disponible Ministerio de Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
ENDES Ministerio de Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
ENDES Ministerio de Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
ENDES Ministerio de Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
ENDES Ministerio de Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
ENESA Ministerio de Salud Disponible Omiso Omiso Disponible
ENESA Ministerio de Salud Disponible Omiso Omiso Disponible
ENESA Ministerio de Salud Disponible Omiso Omiso Disponible
ENESA Ministerio de Salud Disponible Omiso Omiso Disponible

No disponible Ministerio de Salud Omiso Omiso Omiso Omiso

No disponible Ministerio de Salud Omiso Omiso Omiso Omiso

No disponible Ministerio de Salud Omiso Omiso Omiso Omiso

No disponible Ministerio de Salud Omiso Omiso Omiso Omiso

No disponible Ministerio de Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
ENESA Ministerio de Salud Disponible Omiso Omiso Disponible

ndicador.







Progreso en los principales indicadores del

Programa Estratégico Salud Materno Neonatal

— - Estimado Estimado Diferencia iy
Descripcion Nombre del indicador 2010 2011 2011/2010 Variacién
RESULTADO FINAL
Mejorar la salud materno neonatal Tasa de mortalidad neonatalh— Numero de nifos n-aado.s vivos 11 17 06 ns
que mueren antes de cumplir un mes por mil nacidos vivos.
RESULTADOS INTERMEDIOS
Proporcion de establecimientos calificados como FONB (de 282 07 . 04 Aumenté
evaluados).
Porcentaje promedio de funciones obstétricas neonatalescon .
capacidad resolutiva completa (FONB). 46.7 14 Aumenté
Pro?orslon de establecimientos calificados como FONE (de 55 00 . 00 Sin variacion
Conduccion de la gestion de la estrategia _€valuados).
matreno neonatal * Porcentaje promedio de funciones obstétricas neonatales con o
. . 54.5 - -0.8 Disminuyé
capacidad resolutiva completa (FONE).
Proporcion de establecimientos calificados como FONI (de 6 00 . 00 Sin variacién
evaluados).
Porcentaje promedio de funciones obstétricas neonatales con 60.0 . 48 Disminuyé
capacidad resolutiva completa (FONI). : . 4
Tasa globa! de fecundidad - Promedlo de nachnentos esperados 25 57 01 Aumenté*
Poblacién con conocimientos en salud por las mujeres a lo largo de su vida reproductiva.
se>’<ual y reprodut.:tiva yque ac.c-edze/a NUmero de parejas protegidas - Porcentaje de mujeres en unién
métodos de planificacion familiar en edad fértil que usa actualmente algin método de planifica- 74.4 75.3 1.0 n.s.
cion familiar.
Cobertura de parto Institucional (atendido por personal de salud
capacitado y se llevé a cabo en un establecimiento de salud) en 58.4 60.3 2.0 n.s.
Reduccion de la morbilidad y mortalidad _gestantes procedentes de zonas rurales.
materna® Cobertura de cesareas en gestantes procedentes de las zonas
rurales - Porcentaje de gestantes en zonas rurales que dieron 8.4 8.1 -0.3 n.s.
parto por cesarea.
Prop;)lra'on'de rec(ljen n?c:jdos vivos atendidos en 818 838 20 Aumenté**
Reduccion de la morbilidad y mortalidad _establecimientos de salud.
neonatal ¥ i4 ié i i
Propor.cllon de recién nacidos vivos menores de 37 semanas de 16.2 171 09 ns
gestacion.
RESULTADOS INMEDIATOS
Poblacién informada en salud sexual y Proporcion de mujeres en edad fértil con conocimiento de algin
s . . = " 99.6 99.6 0.1 n.s
reproductiva método de planificacion familiar.
. . L Proporcion de mujeres con demanda no satisfecha de métodos-
Acceso de métodos de planificacion X h o .
o L . Porcentaje de mujeres en edad fértil que desearian no tener o w
familiar y a servicios de consejeria en " . . . . 6.9 6.2 -0.7 Disminuyd
) mas hijos o postergarian el nacimiento de un hijo, pero no estan
salud sexual y reproductiva X . L .
usando un método de planificacién familiar.
Acceso de gestantes a servicios de Proporcién de gestantes con 6 atenciones prenatales 8/1.0 83.7 2.7 Aument6*
atencion prenatal de calidad y de
| licaci ( idad i6
as complicaciones segun capacida Proporcion de gestantes con por lo menos un control prenatal en 730 752 22 Aumenté*

resolutiva

el primer trimestre.
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PpR - Presupuesto por Resultados

Lo R Estimado Estimado Diferencia sy
Descripcion Nombre del indicador 2010 20117 2011/2010 Variacién
Proporcién de partos atendidos en EESS calificados para cumplir .
funciones obstétricas y neonatales basicas (FONB). 02 03 01 Aumento
Distribucion de partos en FONB segun rango de capacidad
Accesso de gestantes a servicios de resolutiva:
atencion del parto calificado y puerperio, < 40% 27.1 26.5 -0.6 Disminuy6
normal y complicado seguin capacidad
resolutiva ¥ > 40% & < 80% 72.7 733 0.6 Aumenté
> 80% 0.2 03 0.1 Aumento6
Proporcion de‘ partos cor}'lp.llcados atendidos en EESS que 156 162 06 Aumenté
cumplen funciones obstétricas y neonatales esenciales (FONE).
Proporcién de gestantes con complicaciones atendidas en EESS .
Acceso de gestantes a referencia'y FONB que han tenido referencia efectiva. 67.9 774 95 Aumento
contrarreferencia materna y/o neonatal
seguin capacidad resolutiva ¥ Proporcién de neonatos complicados referidos atendidos en 2523 319 66 Aumenté
FONE. : ’ ’
Acceso a nonatos a servicios de ciudados  Proporcion de neonatos complicados atendidos en unidad de 588 732 143 Auments

intensivoa neonatales ¥ cuidados intensivos.

1/ (¥ Variacién estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 5%.
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%.
n.s. La variacion no es estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%
2/ Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familar (ENDES) - Instituto Nacional de Estadistica
3/ Fuente: Encuesta de Establecimientos de salud con funciones Obstétricas y Nematales (ENESA) - Instituto Nacional de Estadistica.




Progreso en los principales indicadores del Programa Salud Materno Neonatal

Progreso en los principales indicadores del Programa Salud Materno Neonatal

Cobertura del parto
institucional rural - Coberturas de Cesareas
Tasade mortalidad Tasa global de fecundidad Numero de parejas Porcentaje de tltimos en gestantes procedentes
. i . . protegidas - Porcentaje de nacimientos vivos en delaszonas rurales - . .
neonatal -Nimerodenifos | Promedio de nacimientos N " - . N Proporcion derecién
N . . mujeresenunionenedad | los5afosanterioresala Porcentaje de gestantes . R )
nacidos vivos quemueren | esperados porlas mujeres P < nacidos vivos atendido
" . fértil que usaactualmente | encuestaen areasrurales enzonasrurales que
antes de cumplir un mes alolargodesuvida PR . . . en EESS.
- mil nacidos vivos. reproductiva algiin método de atendidos por personal dieron parto por cesdrea
po! planificacion familiar. desalud capacitadoyque | enlos5afiosanterioresa
sellevaronacabo enun laencuesta?
establecimiento desalud.
2010 | 2011 | Derencia | 5oq0 | 2079 | Diferencia | 5g, | 217 | Diferencia | 5540 | 2011% | Dferendia | 551 | 2011 | Diferencia | 5510 | 2019« | Diferen
Total 11 117 0.6 25 27 0.1*% | 744 753 10 584 603 20 84 8.1 03 818 838 2.0%
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 9.3 8.8 -0.6 2.2 0.1* 0.1% 752 757 0.5 N.C.  N.C N.C. N.C.  N.C N.C. 940 946 0.7
Rural 14.1 16.9 2.8 35 0.1 0.1 724 745 2% 584 603 20 8.4 8.1 -0.3 600 613 13
REGION NATURAL
Lima Metropolitana n.d. n.d. n.d. 2.0 0.3* 0.3* 76.7 76.6 -0.1 N.C. N.C N.C. N.C. N.C N.C. 988 97.2 -1.7%
Resto Costa n.d. n.d. n.d. 24 0.1 0.1 757 76.8 1.1 875 875 14.6 144 233 8.9** | 89.6 94.1 4.5%
Sierra n.d. n.d. n.d. 2.8 0.1 0.1 731 74.7 1.6 60.5 60.5 -0.5 7.5 7.3 -0.2 743 735 -0.8
Selva nd. n.d. n.d. 34 0.0 0.0 705 722 1.7 479 479 3.8 8.1 4.8 -3.2 63.0 69.0 6.0"
QUINTILES DE RIQUEZA ¥
Quintil inferior nd. n.d. n.d. 4.0 0.1 0.1 69.2 722 3.0% | 49.1 491 -0.3 6.0 47 -1.3** | 532 517 -1.6
Segundo quintil n.d. n.d. n.d. 33 -0.2 -0.2 753 765 13 752 752 39 102 128 26 80.6 844 3.8
Quintil intermedio nd. n.d. n.d. 25 0.3* 0.3% 763 755 -0.9 90.0 90.0 86" 202 142 -6.0 93.6 955 1.9
Cuarto Quintil n.d. n.d. n.d. 1.9 0.2* 0.2* 749 762 13 99.6 99.6 17.6* 208 525 31.7 975 97.8 0.3
Quintil superior n.d. n.d. n.d. 15 0.1 0.1 756 76.1 0.4 96.2  96.2 -24 308 0.0 -30.8 99.1  95.2 -3.9%

1/ (*) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de singificancia del 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%
n.s. La variacion no es estaditicamente significativa a un nivel de significancia del 10%

2/ Regiones naturales corresponden al &rea rural

4/ Los quintiles de riqueza se calculan con datos del total de poblacion, no de la poblacién del @mbito rural. No se reporta informacion del progreso en los quintiles de riqueza
porque no es el ambito de intervencion del programa. Los quintiles de riqueza dividen a los Hogares en cinco partes iguales teniendo como unidad de ordenamiento el valor del
indice de Riqueza estimado en base a variables socioeconémicas recogidas por la ENDES. A diferencia del Reporte de Avances al 2010, en este caso se utilizan puntos de corte para
cada afio (y no puntos de corte fijos correspondientes al afio 2000).

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)



Proporcion de mujeres con

demanda no satisfecha
demétodos - Porcentaje
Proporcién derecién Proporcion de mujeres demujeres en edad fértil Proporcion de gestantes
ropor en edad fértil con cono- que desearian no tener Proporcion de gestantes con por lo menos un con-
s nacidos vivos menores de . latin mé hii ) N I I lenel pri
37 semanas. cimientodealginmétodo | mas hijos o postergarian | con6atenciones prenatales. | trol prenatal en el primer
de planificacion familiar. el nacimiento de un hijo, trimestre.
pero no estan usando un
método de planificacion
familiar.
9 | 2010 | 2011% | Derendia | 510 | 2011 | Diferencia | 5510 | 2017+ | Diferendia | 5510 | 2011 | Diferendia | 5440 | 2071+ | Diferencia
d 162 171 09 996 996 0.1 6.9 6.2 -0.7%* 810 875 2.7* 730 752 2.2%
198 214 1.6 99.9 100.0 0.0 6.0 5.7 -0.3 842 875 3.3% 765 79.1 2.6%
9.8 9.1 -0.7 98.6 98.7 0.1 9.1 74 -1.7 74.7 75.8 1.1 663 67.2 0.9
* 237 243 0.6 100.0 100.0 0.0 5.2 53 0.1 84.2 91.6 7.4* 79.1 83.2 4.1
192 212 2.0 99.9 100.0 0.1 6.0 4.8 -1.2** | 856 832 -2.4%% 781  79.0 0.9
13.1 13.1 0.0 99.0 99.2 0.2 79 6.3 -1.6* 79.5 81.4 1.9 68.8 69.0 0.2
* 8.6 8.9 0.3 994 994 0.0 9.7 101 0.4 722 746 2.5 658 702 4.0*
8.9 8.4 -0.5 98.1 980 0.0 105 95 -1.1 702 745 4.3* 633 643 1.0
¢ 124 14.5 2.1 994  99.8 0.4* 74 7.1 -0.3 78.1 78.8 0.6 676 694 1.9
* 1188 228 4.0* | 999 999 -0.1 73 6.0 -1.3 824 869 4.5% 729 782 5.3%
21.8 204 -1.4 100.0 100.0 0.0 56 5.0 -0.6 89.9 90.1 0.2 80.5 78.7 -1.8
271 2341 -4.0 100.0 100.0 0.0 3.7 34 -0.3 89.7 923 2.6 888 98.1 3.3%*







Progreso en los principales indicadores del Programa Salud Materno Neonatal,
a nivel regional

Tasa de mortabilidad neonatal
- Numero de nifios nacidos
vivos que mueren antes
de cumplir un mes por mil
nacidos vivos.

Cobertura de parto
institucional rural - Porcentaje
de ultimos nacimientos vivos
en los 5 aios anteriores a la
encuesta en areas rurales
atendidos por personal
de salud capacitado y que
se llevaron a cabo en un
establecimiento de salud.

Cobertura de cesareas en
gestantes procedentes de
las zonas rurales que dieron
parto por cesarea en los 5
afios anteriores a la encuesta.

Proporcion de recién nacidos
vivos atendidos en EESS.

Proporcion de recien nacidos
vivos menores de 37 semanas.

20077 | 20107 | 000D, | 20077 | 2007 | IO, | 2007 | 2010 | O e | 2009 | 2010 | o0y 2007 | 20107 |

Amazonas 147 159 13 362 507 14,5 33 8.6 3.3% 623 655 32 57 926 3.9%
Ancash 187 118 6.8 530 685 15.5% 8.9 10.1 35 814 815 0.1 87 1.1 24
Apurimac 184 133 -5.1 833 938 10.6* 8.0 9.0 0.0 944 970 26 116 189 7.3%
Arequipa 114 140 25 694 796 10.2 122 302 -5.7 919 952 34 16 108 0.8
Ayacucho 175 100 7.5% 583 868 28.4% 54 6.6 0.8 921 894 27 95 158 6.3%
Cajamarca 174 121 53 364 481 11.7% 40 6.9 0.5 585 587 03 6.4 8.0 16
Cusco 127 166 39 658 620 22 6.1 6.8 19 772 810 38 15 10.2 13
Huancavelica 218 136 -8.2 516 618 10.2* 54 42 05 647 707 6.0 83 72 -1.1
Huanuco 199 126 7.2 524 672 14.7* 27 65 03 729 789 6.0 6.7 15.0 8.3*
Ica 8.9 9.1 0.2 931 973 42 29 198 2.2 %4 973 09 95 143 48*
Junin 198 133 6.6 557 447 -11.0 40 7.0 27 67.1 699 238 104 156 5%
La Libertad 137 116 2.1 205 385 9.0 52 42 0.8 692 783 9.0%* 8.0 173 9.3*
Lambayeque 7.1 89 19 507 631 34 120 126 13 89.1 824 6.7 16 195 7.9*%
Lima 56 6.5 10 792 766 2.7 134 210 -43 %6 975 10 134 231 9.7%
Loreto 241 206 34 119 143 24 12 07 0.1 529 476 53 48 94 46
Madre de Dios ~ 12.5 926 29 746 734 -1.1 6.6 103 1.7 885 856 2.7 108 9.1 1.7
Mogquegua 16.1 129 33 667 810 143 255 158 3.2 952 925 26 140 1.8 22
Pasco 199 161 38 568 618 49 57 7.4 07 759 804 45 147 135 1.2
Piura 16.1 135 26 440 556 116 106 153 16 813 813 0.0 125 159 347
Puno 198 175 23 278 465 18.7* 43 55 -0.9 577 654 7.6% 55 123 6.8*
San Martin 259 196 6.3 611  56.1 -49 6.9 93 3.5% 662 764 10.2% 7.2 84 12
Tacna 27 12.2 9.5 613 749 136 239 252 74 922 914 -0.6 113 9.8 -1.5
Tumbes 14.1 155 14 9.1 838 6.3 321 304 9.5 940 949 09 109 128 19
Ucayali 10.1 16.3 6.2%* 317 241 7.6 39 36 15 610 660 5.0 83 9.9 16

1/ Los datos departamentales se refieren a la mediana de la entrevistas realizadas en el periodo de recoleccién de datos de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. trimestre 2008, mas ampliacion muestral.

2/ Corresponde a los datos de la ENDES: 2009 y 2010

3/ (*) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de singificancia del 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%
n.s. La variacion no es estaditicamente significativa a un nivel de significancia del 10%

FUENTE: INEI-Encuesta Demograéfica y de Salud Familoiar:ENDES m2005, 2006, 2007, 2008 y 2009.
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Indicador: Tasa de mortalidad Neonatal por mil nacidos vivos

Resultado final:

Mejorar la salud materno neonatal.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PP
(con recursos asignados en el
presupuesto 2011):

- Ministerio de Salud

- Seqguro Integral de Salud

- Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

A nivel nacional:

Los estimados disponibles
sobre la tasa de mortalidad
neonatal sugieren que no
existe evidencia estadistica
que sustente una mejora en
dicho indicador entre el ano
2010 y el primer semestre del
2011.

Tasa de mortalidad neonatal por mil nacidos vivos, en los 10 aiios
anteriores a la encuesta.
(Por cada mil nacidos vivos).

30 1§

R O
{ 2
20

" by g

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011*

Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
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De la misma forma, las distintas desagregaciones por drea de residencia, regiones naturales y quintiles de
riqueza tampoco revelan evidencia de progreso estadisticamente significativo entre el 2010 y el primer
semestre del 2011.

Tabla 25

Tasa de mortalidad neonatal por mil nacidos vivos (en los 10 afnos anteriores a la encuesta).

2009 2010 20112/ Diferencia 2011/10
Valor Error Valor Error Valor Eror | Diferencia | ETTorest- | Test eo Variacién 1/
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) cladliige clizs
(EE) (D/EE)

Total 12.8 1.0 1.1 1.1 11.7 1.4 0.6 1.8 0.3 n.s
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 10.1 1.2 9.3 13 8.8 19 -0.6 23 -0.2 n.s.
Rural 17.4 1.9 14.1 1.7 16.9 22 2.8 2.8 1.0 n.s
REGION NATURAL
Lima Metropolitana 5.7 2.1 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Resto Costa 12.8 1.9 n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d. nd.
Sierra 15.7 1.8 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Selva 16.5 2.1 n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d. nd.
QUINTILES DE RIQUEZA
Quintil inferior 173 24 n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d. nd.
Segundo quintil 16.0 2.0 nd. n.d. n.d. nd. nd. n.d. nd.
Quintil intermedio 14.2 2.5 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Cuarto Quintil 4.6 13 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Quintil superior 6.8 2.5 nd. n.d. n.d. nd. n.d. n.d. n.d.

1/ (¥) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de singificancia del 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%
n.s. La variacion no es estaditicamente significativa a un nivel de significancia del 10%

2/ Estimado para el Primer Semestre de 2011.

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
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Al analizar los datos disponibles, es importante recalcar que por la cantidad necesaria de observaciones para
obtener una muestra representativa por departamento solo se pudo calcular este indicador para los afios 2007
(datos del 2005 al 2008) y 2010 (datos del 2009 y 2010). Por esta razén la variacién encontrada entre ambos
periodos a nivel nacional si es estadisticamente significativa, observandose una mejora del indicador en 4.1
puntos, cayendo la tasa de mortalidad neonatal a 11.1 nifios por mil nacidos vivos. No se encuentra evidencia
estadistica de un cambio en los valores estimados de la tasa de mortalidad neonatal para la mayoria de
departamentos. Hay sélo cuatro casos en los cuales ha habido un cambio significativo entre los afhos 2007 y 2010:
Ayacucho, Huancavelica, Tacna y Ucayali. El valor estimado del indicador mejoré en Ayacucho y Huancavelica,
es decir, bajé el numero de nifios que mueren antes de cumplir un mes de nacido de 17.5 a 10.0 por mil nacidos
vivos entre el 2007 y 2009, lo que representa una reduccion de 42.9%. Al contrario, el departamento de Tacna
demuestra un deterioro extremo en dicho indicador, pues el valor estimado subié de 2.7 en 2007 a 12.2 en
2010, lo que equivale a un incremento de 353.2%. Sin embargo, se debe considerar el cambio abrupto en el
indicador y el relativamente bajo valor del indicador en el afio base. Otro caso preocupante es el de Ucayali,
donde la tasa de mortalidad neonatal pasé de 10.1 a 16.3 por mil nacidos vivos.

Tabla 26

Tasa de mortalidad neonatal por mil nacidos vivos (en los 10 afios anteriores a la encuesta), a
nivel regional.
2007 v 2009 20107 Diferencia 2010/09
Cambio

Departamento |  valor Error Valor | Desviacion | Valor Error Diferencia dE:;:Leifset; di-freersetr::eias Variacién? | relativo

estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) . en %

(EE) (D/EE)

Total 15.2 2.1 12.8 1.0 11.1 1.1 -4.1 24 -1.7 Disminuyé*g -27.0
Amazonas 14.7 4.2 15.1 3.8 15.9 29 13 5.1 0.2 n.s.
Ancash 18.7 4.9 11.9 4.2 11.8 3.1 -6.8 5.8 -1.2 n.s.
Apurimac 184 4.5 10.3 43 133 35 -5.1 57 -0.9 ns.
Arequipa 11.4 3.1 13.5 6.1 14.0 4.0 25 5.1 0.5 n.s.
Ayacucho 17.5 4.8 10.7 37 10.0 23 =5 53 -1.4 Disminuyé**@ -42.9
Cajamarca 174 4.0 135 4.6 12.1 29 -5.3 5.0 -1.1 n.s.
Cusco 12.7 3.6 17.0 6.0 16.6 4.4 39 5.6 0.7 n.s.
Huancavelica 21.8 3.5 16.6 4.7 13.6 3.0 -8.2 4.6 -1.8 Disminuyé*@ -37.6
Huénuco 19.9 53 124 52 12.6 3.2 -7.2 6.2 -1.2 n.s.
Ica 8.9 34 11.5 4.1 9.1 2.6 0.2 43 0.0 n.s.
Junin 19.8 55 12.6 43 13.3 3.0 -6.6 6.3 =11 n.s.
La Libertad 137 37 16.5 6.3 11.6 35 =221 5.1 -0.4 n.s.
Lambayeque 7.1 29 14.0 5.5 8.9 2.7 19 39 0.5 n.s.
Lima 5.6 2.2 5.0 1.9 6.5 1.6 1.0 2.7 0.3 n.s.
Loreto 241 5.6 245 4.7 20.6 3.9 -34 6.8 -0.5 n.s.
Madre de Dios 125 29 73 29 9.6 22 =29 37 -0.8 n.s.
Moquegua 16.1 3.9 16.7 6.6 12.9 3.6 -33 53 -0.6 n.s.
Pasco 19.9 4.6 14.6 43 16.1 35 -3.8 58 -0.7 n.s.
Piura 16.1 44 15.3 3.8 13.5 2.8 -2.6 52 -0.5 n.s.
Puno 19.8 5.6 24.1 55 17.5 3.6 2] 6.6 -0.3 n.s.
San Martin 259 4.8 20.5 4.9 19.6 3.6 -6.3 6.0 -1.1 n.s.
Tacna 27 1.9 16.2 53 12.2 35 9.5 4.0 24 Aumenté* { 353.2
Tumbes 14.1 4.0 13.3 4.4 15.5 3.8 14 55 0.3 n.s.
Ucayali 10.1 34 14.0 4.1 16.3 3.5 6.2 49 13 Aumento**{t 619

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccién de datos en la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. trimestre 2008, mas ampliacion muestral.
2/ Corresponde a los datos de la ENDES: 2009 y 2010

3/ (*) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 10%
n.s. la variacién no es estadisticamente significativa un nivel de significancia del 10%

FUENTE: INEl-Encuesta Demograéfica y de Salud Familiar ENDES 2000, 2005, 2007, 2008, 2009 y 2010.




Indicador: Proporcion de establecimientos calificados como FONB

Resultado intermedio:

Conduccion de la gestion de la estrategia materno neonatal.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PP
(con recursos asignados en el
presupuesto 2011):

- Ministerio de Salud

- Seguro Integral de Salud

- Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

A nivel nacional:

Los estimados disponibles
sobre la tasa de mortalidad
neonatal sugieren que no
existe evidencia estadistica
que sustente una mejora en
dicho indicador entre el ano
2010 y el primer semestre del
2011.

Tabla 27

Rangos de capacidad resolutiva y capacidad resolutiva
promedio de EESS con funciones Obstétricas y Neonatales
Basicas (FONB).

Capacidad resolutiva completa en [...] de Porcentajede EESS | \ . e EESS FONB
las funciones obstétricas y r ! FONB
evaluadas. al2009 | al2010 | al2009 | al2010
< 20% 2.1 0.7 6 2
>20% & < 40% 31.6 29.1 89 82
> 40% & < 60% 53.5 56.4 151 159
> 60% & < 80% 124 13.1 35 37
> 80% 0.4 0.7 1 2
Capacidad resolutiva promedio 45.3 46.7 282 282

Fuente: INEI-Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.
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Si se desagregan los resultados obtenidos a nivel de las funciones obstétricas y neonatales evaluadas,
se aprecia que los mayores problemas relativos a la capacidad resolutiva de los EESS se encuentran en la
anticoncepcion post parto (23.5%), la hemorragia severa y shock hipovolemico (27.4%) y la atencién de la
hipertensién inducida por el embarazo (28.2%). Entre tanto, en el 2009 estos problemas se encontraban en la
atencioén del recién nacido con complicaciones (29.8%), el tratamiento de la sepsis (31.0%), y la atencién del
parto eutdcico y atencion basica del recién nacido normal y con problemas menores (34.4%). Este ultimo, en el
2010, paso a ser la funcién que ostenta una mayor capacidad resolutiva en un 79.0% de EESS. Mientras que el
resto de funciones cuentan con capacidad resolutiva en menos del 50% de ESS. De este modo, se evidencia un
retroceso de las funciones con mayor capacidad resolutiva en el 2009 como la atencion al desgarro vaginal l y |l
(de 55.1% a 45.3%), la reparacion del desgarro del cuello uterino (de 54.2% a 36.3%) y la atencidn de retencidn
de placenta no complicada (de 52.3% a 33.0%).

Tabla 28

Porcentaje de EESS con Funciones Obstétricas y Neonatales Basicas (FONB), con capacidad
resolutiva completa (>80%), segun funcién.

Funcién | 2009 | 2010"
Parto eutdcico y atencion basica del recién nacido normal y con problemas menores 344 79.0
Atencion de la hemorragia leve 44.7 46.7
Desgarro vaginal lll, IV 522 45.6
Atencién del desgarro vaginal |, 1 55.1 453
Sepsis 31.0 42.7
Trabajo de parto discocito o complicado 41.0 40.7
Cirugia obstétrica 45.2 387
Consulta prenatal basica 50.6 37.5
Reparacion de desgarro del cuello uterino 54.2 36.3
Recien nacido con complicaciones 29.8 349
Hie moderada/severa 48.9 34.1
Atencion de retencion de placenta no complicada 523 33.0
Retencion de placenta complicada 47.9 313
Aborto incompleto 48.5 30.0
Atencion de la hipertencién inducida por el embarazo (leve) 414 28.2
Hemorragia severa y shok hipovolémico 444 27.4
Anticoncepcion post parto (oral, inyect, DIU y consejeria) 51.4 235

1/ Promedio de 274 de los 282 EESS con Funciones Obstétricas y Neonatales Bésicas (FONB)
FUENTE: INEIl-Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.




» A nivel regional:

Como se indico, solo dos establecimientos de salud FONB a nivel nacional se encuentran calificados para
realizar funciones obstétricas y neonatales, es decir, cuenta con una capacidad resolutiva superior al 80%.
Mientras que en 2009, el Unico establecimiento calificado se encontraba en la regién Apurimac, en el 2010,
estos establecimientos se encuentran ubicados en las regiones de Ancash y La Libertad.

Tabla 29

Proporcion de establecimientos calificados como FONB, a nivel regional.

Numero de EESS % calificado como FONB
Region al 2009 al 2010
Total | Calificados Total | Calificados 2009 2010
Total 282 1 282 2 0.4 0.7
Amazonas 12 0 12 0 0.0 0.0
Ancash 26 0 26 1 0.0 3.8
Apurimac 25 1 25 0 4.0 0.0
Arequipa n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ayacucho 26 0 26 0 0.0 0.0
Cajamarca 38 0 38 0 0.0 0.0
Cusco 33 0 33 0 0.0 0.0
Huancavelica 16 0 16 0 0.0 0.0
Hudnuco 29 0 29 0 0.0 0.0
Ica n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Junin 11 0 11 0 0.0 0.0
La Libertad 30 0 30 1 0.0 33
Lambayeque n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d.
Lima n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Loreto n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Madre de Dios n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Moquegua n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d.
Pasco 10 0 10 0 0.0 0.0
Piura nd. n.d. n.d. nd. nd. n.d.
Puno 20 0 20 0 0.0 0.0
San Martin n.d. n.d. n.d. nd. nd. n.d.
Tacna n.d. n.d. n.d. n.d. nd. n.d.
Tumbes n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ucayali 6 0 6 0 0.0 0.0

Fuente: INEI- Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.
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En la tabla siguiente se observa en detalle la capacidad resolutiva de los establecimientos FONB en las regiones evaluadas.
de 28.2% a 27.7%. En contraste, Junin presenta el mejor promedio de capacidad resolutiva pasando de 41.2% a 57.2%, seg

Establecimientos FONB segtin capacidad resolutiva en recursos, a nivel regional.

Capacidad r
<20% =20 &<40% >4
Regién

al 2009 al 2010 al 2009 al 2010 al 2009
Total % Total % Total % Total % Total %
Total 6 2.1 2 0.7 89 31.6 82 29.1 151 53.t
Amazonas 1 83 0 0.0 8 66.7 6 50.0 3 25.C
Ancash 0 0.0 0 0.0 4 154 6 23.1 16 61.
Apurimac 0 0.0 0 0.0 5 20.0 1 4.0 9 36.(
Arequipa n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ayacucho 0 0.0 0 0.0 9 346 7 26.9 16 61.-
Cajamarca 2 53 1 2.6 15 39.5 18 474 18 47/
Cusco 0 0.0 0 0.0 1 333 12 36.4 21 63.€
Huancavelica 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 6.3 16 100.
Huénuco 1 34 0 0.0 6 20.7 4 13.8 17 58.¢€
Ica n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Junin 0 0.0 0 0.0 5 45.5 0 0.0 6 54.4
La Libertad 1 33 1 33 14 46.7 12 40.0 9 30.C
Lambayeque nd. n.d. n.d. nd. n.d. nd. n.d. n.d. nd. n.d.
Lima n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Loreto nd. n.d. n.d. nd. n.d. nd. n.d. n.d. nd. n.d.
Madre de Dios n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Moquegua nd. n.d. n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d. nd. n.d.
Pasco 0 0.0 0 0.0 3 30.0 2 20.0 6 60.(
Piura nd. n.d. n.d. nd. n.d. nd. n.d. n.d. nd. n.d.
Puno 0 0.0 0 0.0 4 20.0 7 35.0 14 70.C
San Martin nd. n.d. n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. nd. n.d.
Tacna nd. n.d. n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. nd. n.d.
Tumbes n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ucayali 1 16.7 0 0.0 5 833 6 100.0 0 0.0

Fuente: INEI- Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.




La regién con la capacidad resolutiva promedio mas baja es Ucayali, ocupando el mismo lugar desde el 2009, como vemos pasé
uida por Apurimac que pasé de 57.4% a 55.6%. Aun asi, ambos se encuentran muy por debajo del estandar requerido (80%).

Tabla 30

esolutiva en recursos

Capacidad Resolutiva Promedio

0% & < 60% =60% & < 80% = 80%
al 2010 al 2009 al 2010 al 2009 al 2010 2009 2010
Total % Total % Total % Total % Total % Total Promedio Total Promedio

] 159 56.4 35 12.4 37 13.1 1 0.4 2 0.7 282 45.3 282 46.7
i 6 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 12 339 12 379
i 11 423 6 23.1 8 30.8 0 0.0 1 3.8 26 50.2 26 523
i 17 68.0 10 40.0 7 28.0 1 4.0 0 0.0 25 574 25 55.6
n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
; 17 65.4 1 3.8 2 7.7 0 0.0 0 0.0 26 43.0 26 45.4
: 17 447 3 79 2 53 0 0.0 0 0.0 38 41.1 38 41.0
i 21 63.6 1 3.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 33 43.6 33 425
0 12 75.0 0 0.0 3 18.8 0 0.0 0 0.0 16 48.8 16 54.6
i 19 65.5 5 17.2 6 20.7 0 0.0 0 0.0 29 48.9 29 51.7
n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
: 7 63.6 0 0.0 4 36.4 0 0.0 0 0.0 11 41.2 11 57.2
i 14 46.7 6 20.0 2 6.7 0 0.0 1 33 30 43.8 30 42.0
n.d. nd. n.d. n.d. nd. n.d. nd. n.d. n.d. nd. n.d. nd. n.d. n.d.
n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. nd. n.d. n.d. nd. n.d. nd. n.d. n.d. nd. n.d. nd. n.d. n.d.
n.d. nd. n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. nd. n.d. n.d. nd. n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d.
] 6 60.0 1 10.0 2 20.0 0 0.0 0 0.0 10 452 10 50.3
n.d. nd. n.d. n.d. nd. n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d.
i 12 60.0 2 10.0 1 5.0 0 0.0 0 0.0 20 46.6 20 445
n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d.
n.d. nd. n.d. n.d. nd. n.d. nd. n.d. n.d. nd. n.d. nd. n.d. n.d.
n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 28.2 6 27.7




Indicador: Proporcion de establecimientos calificados como FONE

Resultado intermedio: Conduccidn de la gestion de la estrategia materno neonatal.
Pliegos que ejecutan - Ministerio de Salud

acciones en el marco del PP - Seguro Integral de Salud

(con recursos asignados en el - Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
presupuesto 2011): Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La

Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

A nivel nacional:
Elanalisis muestra que ninguno Rangos de capacidad resolutiva y capacidad resolutiva

de los 55 establecimientos promedio de EESS con funciones Obstétricas y Neonatales

FONE se encuentra calificado, (FONE).

de acuerdo al criterio de contar

con capacidad  resolutiva Capacidad resolutiva completaen ..l de | pocentaje de EESSFONE |  Nimero de EESS FONE
COmpleta en al menos el 80% las funciones obstétricas y neonatales
; Atri evaluadas. al 2009 al 2010 al 2009 al 2010
de las funciones obstétricas y
10/
neonatales evaluadas. Como <20% 18 18 ! !
b la tabla en >20% & < 40% 18 1.8 1 1
€ o se:rva en la 1 > 40% & < 60% 65.5 60.0 36 33
promedio, los EESS cuentan > 60% & < 80% 309 36.4 17 20
con una capacidad resolutiva >80% 0.0 0.0 0 0
completa de 54.5% de las Capacidad resolutiva promedio 55.4 54.5 55 55
p
H Fuente: INEI-Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.
funciones evaluadas, menor al

55.4% estimado para el 2009.
Se observa ademas que 33 de
los EESS evaluados cuentan
con una capacidad resolutiva
de entre 40% y 60%, 3 EESS
menos que en el ano 2009.
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Al desagregar los resultados obtenidos a nivel de las funciones obstétricas y neonatales evaluadas, se aprecia
que los mayores problemas relativos a la capacidad resolutiva de los EESS se encuentran en la atencién del
aborto incompleto, cuya capacidad resolutiva pasé de 49.8% en el 2009 a 50.7% en el 2010, seguida por la
atencién de parto distécico o complicado y recién nacido con complicaciones y la patologia quirdrgica
neonatal no complicada, ambas con una capacidad resolutiva de 50.1%. En contraste, las funciones que
ostentan una mayor capacidad resolutiva son la histerectomia abdominal y anticoncepcién post parto, con
55.9%, y laparotomia, con 55.6%.

Tabla 32

Capacidad resolutiva promedio de EESS con Funciones Obtétricas y Neonatales Esenciales (FONE),
seguin funcién.

Funcion | 2009 | 2010
Anticoncepciéon post parto (oral, inyect, DIU, AQV y consejeria) 57.7 55.9
Histerectomia abdominal 59.7 55.9
Laparofomia 59.7 55.6
Cesérea 56.3 54.9
Consulta prenatal esencial 58.6 54.3
Atencién del desarrollo vaginal llly IV 58.7 54.0
Extraccién manual de placenta, complicada 58.4 53.5
Atencién de la severa y shok hipovolémico 53.0 53.0
Atencién de sepsis 53.1 51.6
Atencién de HIE moderada-severa y eclampsia 51.7 51.5
Atencién aborto incompleto 49.8 50.7
Atencién de parto discocico o complicado y recién nacido con complicaciones 50.6 50.1
Patologia quirurgica neonatal no complicada 52.5 50.1

1/ Promedio de 53 de los 55 EESS con Funciones Obstétricas y Neonatales Esenciales (FONE)
FUENTE: INEI-Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.

92



» A nivel regional:

Tal como se menciond, ningun establecimiento de salud FONE a nivel nacional se encuentra calificado para
realizar funciones obstétricas y neonatales esenciales, es decir, ninguno cuenta con una capacidad resolutiva
superior al 80%.

Tabla 33

Proporcion de establecimientos calificados como FONE, a nivel regional.

Numero de EESS % calificado como FONE
Region al 2009 al 2010
Total Calificados Total Calificados 2009 2010

Total 55 0 55 0 0.0 0.0
Amazonas 3 0 3 0 0.0 0.0
Ancash 5 0 5 0 0.0 0.0
Apurimac 4 0 4 0 0.0 0.0
Arequipa n.d n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ayacucho 4 0 4 0 0.0 0.0
Cajamarca 6 0 6 0 0.0 0.0
Cusco 4 0 4 0 0.0 0.0
Huancavelica 1 0 1 0 0.0 0.0
Huanuco 5 0 5 0 0.0 0.0
Ica n.d. n.d. nd. n.d. n.d. n.d.
Junin 7 0 7 0 0.0 0.0
La Libertad 5 0 5 0 0.0 0.0
Lambayeque n.d. n.d. n.d nd. nd. nd.
Lima n.d. n.d. n.d nd. nd. n.d.
Loreto n.d. n.d. n.d nd. nd. nd.
Madre de Dios n.d. n.d. n.d nd. n.d. n.d.
Moquegua n.d. n.d. n.d nd. nd. nd.
Pasco 3 0 3 0 0.0 0.0
Piura n.d. n.d. n.d nd. nd. nd.
Puno 6 0 6 0 0.0 0.0
San Martin n.d. n.d. n.d nd. nd. nd.
Tacna n.d. n.d. n.d nd. nd. nd.
Tumbes n.d. n.d. n.d nd. n.d. n.d.
Ucayali 2 0 2 0 0.0 0.0

Fuente: INEI- Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.
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La tabla siguiente presenta en detalle la capacidad resolutiva de los establecimientos FONE en las regiones evaluadas. Poc
2009, este lugar lo ocupaba Ayacucho con 45.5%. En contraste, Ancash presenta el mejor promedio de capacidad resolutiv
por debajo del estandar requerido (80%).

Proporcion de establecimientos FONE seguin capacidad resolutiva en recursos, a nivel regional.

Capacidad resolutiv:

Regién < 20% 220 &< 40% =40% & < €
al 2009 al 2010 al 2009 al 2010 al 2009
Total % Total % Total % Total % Total %
Total 1 1.8 1 1.8 1 1.8 1 1.8 36 65.5
Amazonas 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 66.7
Ancash 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 40.0
Apurimac 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 75.0
Arequipa n.d. nd. n.d. nd. n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ayacucho 0 0.0 0 0.0 1 25.0 0 0.0 3 75.0
Cajamarca 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 16.7 5 833
Cusco 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 100.0
Huancavelica 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Huénuco 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 40.0
Ica n.d. nd. n.d. nd. n.d. nd. n.d. nd. nd. n.d.
Junin 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 7 100.0
La Libertad 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 40.0
Lambayeque n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Lima n.d. nd. n.d. nd. n.d. nd. n.d. n.d. nd. n.d.
Loreto n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Madre de Dios n.d. nd. n.d. nd. n.d. nd. n.d. n.d. nd. n.d.
Moquegua n.d. nd. n.d. nd. n.d. nd. n.d. nd. nd. n.d.
Pasco 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 66.7
Piura n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Puno 1 16.7 1 16.7 0 0.0 0 0.0 2 333
San Martin n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Tacna n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Tumbes n.d. nd. n.d. nd. n.d. nd. n.d. nd. nd. n.d.
Ucayali 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0

Fuente: INEI- Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.




lemos observar que, en el 2010, Puno es la regién con la capacidad resolutiva promedio mas baja con 43.4%, mientras que en el
a con 66.2% en el 2010, mientras que, en el 2009, Pasco ocupaba este lugar con 65.0%. Aun asi, ambos casos se encuentran muy

Tabla 34

A €N recursos

Capacidad Resolutiva Promedio

0% =60% & < 80% = 80%
al 2010 al 2009 al 2010 al 2009 al 2010 2009 2010
Total % Total % Total % Total % Total % Total Promedio Total Promedio
33 60.0 17 30.9 20 36.4 0 0.0 (] 0.0 55 554 55 545
3 100.0 1 333 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 56.2 3 453
0 0.0 3 60.6 5 100.0 0 0.0 0 0.0 5 61.6 5 66.2
3 75.0 1 25.0 1 25.0 0 0.0 0 0.0 4 54.5 4 49.9
n.d nd. n.d. nd. n.d. nd. n.d. n.d. nd. n.d. nd. n.d. nd. n.d.
4 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 455 4 479
1 16.7 1 16.7 4 66.7 0 0.0 0 0.0 6 51.7 6 60.1
3 75.0 0 0.0 1 25.0 0 0.0 0 0.0 4 51.8 4 52.1
1 100.0 1 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 63.8 1 57.8
3 60.0 3 60.0 2 40.0 0 0.0 0 0.0 5 62.0 5 61.4
n.d. nd. n.d. nd. n.d. nd. n.d. n.d. nd. n.d. nd. n.d. nd. n.d.
1 143 0 0.0 6 85.7 0 0.0 0 0.0 7 48.2 7 65.6
5 100.0 3 60.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 62.4 5 48.2
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. nd. n.d. nd. n.d. nd. n.d. n.d. nd. n.d. nd. n.d. nd. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. nd. n.d. nd. n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. nd. n.d. nd. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
2 66.7 1 333 1 333 0 0.0 0 0.0 3 65.0 3 52.0
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
5 833 3 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 54.0 6 434
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. nd. n.d. nd. n.d. nd. n.d. n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
2 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 54.5 2 45.6
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Indicador: Proporcion de establecimientos calificados como FONI

Resultado intermedio:

Conduccidn de la gestion de la estrategia materno neonatal.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PP
(con recursos asignados en el
presupuesto 2011):

Ministerio de Salud

Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social

Instituto Nacional de Salud

Seguro Integral de Salud

Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

A nivel nacional:

Elandlisis muestra que ninguno
de los 6 establecimientos
de salud FONI se encuentra
calificado, de acuerdo al criterio
de contar con capacidad
resolutiva completa en al
menos el 80% de las funciones
obstétricas 'y  neonatales
evaluadas. Como se puede
observar en la tabla siguiente,
en promedio, los EESS
evaluados cuentan con una
capacidad resolutiva completa
de 60.0% de las funciones
evaluadas en el 2010, menor al
64.8% estimado para el 2009.
Ademads, se observa que 4 de
los EESS evaluados cuentan
con una capacidad resolutiva
de entre 40% y 60%.

Tabla 35

Rangos de capacidad resolutiva y capacidad resolutiva
promedio de EESS con funciones Obstétricas y Neonatales
Intensivas (FONI).

Capacidad resolutiva completaen | b, cantaje de EESSFONI |  Numero de EESS FONI
[...]1delas funciones obstétricas y
neonatales evaluadas. al 2009 al 2010 al 2009 al 2010
<20% 0.0 0.0 0 0
>20% & < 40% 0.0 0.0 0 0
> 40% & < 60% 333 66.7 2 4
> 60% & < 80% 66.7 333 4 2
> 80% 0.0 0.0 0 0
Capacidad resolutiva promedio 64.8 60.0 6 6

Fuente: INEI-Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.
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El analisis de los resultados obtenidos a nivel de las funciones obstétricas y neonatales evaluadas muestra que
los problemas relativos a la capacidad resolutiva de los EESS se encuentran en la atencién de aborto incompleto
complicado con 52.6%. Por el contrario, la funciéon que presenta una mayor capacidad resolutiva es la atencién
de parto con gestantes con Consulta Prenatal Intensiva (CPI) y RN complicado que requiere UCI con 92.1%.
Cabe resaltar que en el 2009 esta era una de las funciones con menor capacidad resolutiva con 62.3%.

Tabla 36

Capacidad resolutiva promedio de EESS con Funciones Obtétricas y Neonatales Esenciales (FONI),
segun funcion.

Funcion | 2009 | 2010
Atencién de parto con gestenates con CPly RN complicado que requiere UCI 62.3 92.1
Laparotomia complicada 63.3 74.9
Histerectomia abdominal complicada 63.2 73.2
Atencion UCI de sepsis 66.3 72.5
Cesarea de gestantes con CPI - 71.3
Patologia quirurgica neonatal complicada que requiere UCI 67.3 67.8
Atencion UCI de HIE con sindrome de Hellp 66.5 66.1
Anticoncepcion post parto (oral, inyect, DIU, AQV y consejeria)segun condicion de la paciente 63.8 64.3
Consulta prenatal intensiva (CPI) 62.6 63.9
Atenncién UCI de la hemorragia severa y shok hipovolémico 67.5 63.1
Atencion aborto incompleto complicado 69.7 52.6

1/ Promedio de todos los EESS con Funciones Obstétricas y Neonatales Intensivas (FONI) identificados
FUENTE: INEl-Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.
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» A nivel regional:

Tal como se menciond, ningun establecimiento de salud FONI a nivel nacional se encuentra calificado para
realizar funciones obstétricas y neonatales esenciales, es decir, ninguno cuenta con una capacidad resolutiva
superior al 80%.

Tabla 37

Proporcion de establecimientos calificados como FONI, a nivel regional.

Numero de EESS % calificado como FONI
Region al 2009 al 2010
Total Calificados Total Calificados 2009 2010
Total 6 (1] 6 (1] 0.0 0.0
Amazonas nd. nd. nd. nd. nd. n.d.
Ancash 1 0 1 0 0.0 0.0
Apurimac nd. nd. nd. nd. nd. n.d.
Arequipa n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ayacucho 1 0 1 0 0.0 0.0
Cajamarca n.d. nd. nd. nd. n.d. n.d.
Cusco 2 0 2 0 0.0 0.0
Huancavelica n.d. nd. nd. nd. n.d. n.d.
Huanuco nd. nd. nd. nd. nd. n.d.
Ica n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d.
Junin nd. nd. nd. nd. nd. n.d.
La Libertad 2 0 2 0 0.0 0.0
Lambayeque nd. nd. nd. nd. nd. n.d.
Lima n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d.
Loreto nd. nd. nd. nd. nd. n.d.
Madre de Dios n.d. nd. nd. nd. n.d. n.d.
Moquegua nd. nd. nd. nd. nd. n.d.
Pasco nd. nd. nd. nd. n.d. n.d.
Piura nd. nd. nd. nd. nd. n.d.
Puno n.d. nd. nd. nd. n.d. n.d.
San Martin nd. nd. nd. nd. nd. n.d.
Tacna nd. nd. nd. nd. nd. n.d.
Tumbes n.d. nd. nd. nd. n.d. n.d.
Ucayali n.d. n.d. nd. n.d. n.d. n.d.

Fuente: INEI- Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.




[

PpR - Presupuesto por Resultados

Direccion General del Presupuesto Pdblico - MEF

La tabla siguiente muestra en detalle la capacidad resolutiva de los establecimientos FONI en las regiones evaluadas. Con

respectivamente. Por el contrario, Ancash presenta el mejor promedio de capacidad resolutiva con 74.8%.

Proporcion de establecimientos FONE seguin capacidad resolutiva en recursos, a nivel regional.

Capacidad r
<20% 220 &<40% 24
Region
al 2009 al 2010 al 2009 al 2010 al 2009
Total % Total % Total % Total % Total %
Total 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 33.3
Amazonas n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ancash 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100.(
Apurimac n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Arequipa nd. n.d. n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ayacucho 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100.
Cajamarca nd. n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Cusco 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 50.0
Huancavelica n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d.
Huanuco n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ica n.d. n.d. n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. n.d.
Junin n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
La Libertad 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Lambayeque nd. n.d. n.d. nd. nd. nd. nd. n.d. n.d. n.d.
Lima n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Loreto n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Madre de Dios nd. n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Moquegua nd. n.d. n.d. nd. nd. nd. nd. n.d. n.d. n.d.
Pasco n.d. n.d. n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. n.d.
Piura n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Puno nd. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
San Martin n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Tacna n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Tumbes nd. n.d. n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ucayali n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d.

Fuente: INEI- Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.




10 podemos observar, las regiones con la capacidad resolutiva promedio mas baja son Cusco y La Libertad con 54.9% y 56.23%,

Tabla 38

esolutiva en recursos

Capacidad Resolutiva Promedio

0% & < 60% 2 60% & < 80% = 80%
al 2010 al 2009 al 2010 al 2009 al 2010 2009 2010
Total % Total % Total % Total % Total % Total Promedio Total Promedio
: 4 66.7 4 66.7 2 333 0 0.0 (V] 0.0 6 64.8 6 60.0
n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
) 0 0.0 1 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 729 1 74.8
n.d. n.d. 1 100.0 0 0.0 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. n.d.
) 0 0.0 0 0.0 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 58.7 1 63.0
n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. nd.
| 2 100.0 1 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 58.7 2 54.9
n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. nd.
n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. nd. nd. nd. n.d. n.d. n.d. nd.
n.d. n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
2 100.0 2 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 69.9 2 56.2
n.d. n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. nd.
n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. nd.
n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. nd.
n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. nd.
n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.




Indicador: Tasa global de fecundidad

Resultado intermedio:

Poblacién con conocimientos en salud sexual y reproductiva y
que accede a métodos de planificacion familiar.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PP
(con recursos asignados en el
presupuesto 2011):

- Ministerio de Salud

- Seguro Integral de Salud

- Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

A nivel nacional:

La tasa global de fecundidad,
la cual representa el promedio
de nacimientos que tienen
las mujeres durante su vida
reproductiva, sugiere un ligero
aumento, pasando de 2.5 el
2010 a 2.7 el primer semestre
del 2011.

Tasa global de fecundidad

3.8 1
3.6 -
34 -
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3.0 -
2.8 -
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I 35
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Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
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El analisis desagregado por area de residencia evidencia que este incremento se debe al drea urbana, donde el

promedioé pasé de 2.2 a 2.3 nacimientos que tienen las mujeres durante su vida reproductiva.

Asimismo, a nivel de regiones naturales se confirma que el aumento se encuentra en Lima Metropolitana,

donde la tasa global de fecundidad pasé de 2.0 a 2.3 nacimientos.

Por ultimo, el analisis por quintiles de riqueza muestra que es posible identificar cambios significativos en la
tasa global de fecundidad entre el 2010 y el primer semestre del 2011, liderados por el intermedio y cuarto

quintil, pasando de 2.5 a 2.8 y de 1.9 a 2.2 el promedio de nacimientos, respectivamente.

Tasa global de fecundidad.

(Promedio de nacimientos esperados por las mujeres a lo largo de su vida reproductiva)

Tabla 39

2009 2010 2011% Diferencia 2011/10
Valor Error Valor Error Valor Error | Diferencia ::::':ﬁfs:r Test de difer. Variacién
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) (D/EE)
Total 2.6 0.1 2.5 0.1 2.7 0.1 0.1 0.1 1.6 .
Aumenté** 1

AREA DE RESIDENCIA
Urbana 23 0.1 22 0.1 23 0.1 0.1 0.1 1.7 Aumenté* 1
Rural 3.6 0.1 35 0.1 3.6 0.1 0.1 0.1 0.9 n.s.
REGION NATURAL
Lima Metropolitana 2.1 0.1 2.0 0.1 23 0.1 0.3 0.1 1.9 Aumenté* 1
Resto Costa 24 0.1 24 0.1 2.5 0.1 0.1 0.1 0.5 n.s.
Sierra 29 0.1 2.8 0.1 2.9 0.1 0.1 0.1 0.9 n.s.
Selva 35 0.1 34 0.1 34 0.1 0.0 0.2 0.0 n.s.
QUINTILES DE RIQUEZA %
Quintil inferior 4.2 0.2 4.0 0.1 4.1 0.1 0.1 0.2 0.6 ns.
Segundo quintil 32 0.1 33 0.1 3.1 0.1 -0.2 0.1 -1.1 n.s.
Quintil intermedio 25 0.1 2.5 0.1 2.8 0.1 0.3 0.1 23 Aumento*
Cuarto Quintil 21 0.1 1.9 0.1 22 0.1 0.2 0.1 20 Aumenté* {t
Quintil superior 1.6 0.1 1.5 0.1 15 0.1 0.1 0.1 0.5 n.s.

1/ (*) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de singificancia del 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%
n.s. La variacion no es estaditicamente significativa a un nivel de significancia del 10%

2/ Los quintiles de riqueza dividen a los Hogares en cinco partes iguales teniendo como unidad de ordenamiento el valor del Indice de Riqueza estimado en base a variables socioeconémicas recogidas por la

ENDES. A diferencia del Reporte de Avances al 2010, en este caso se utilizan puntos de corte para cada afio (y no puntos de corte fijos correspodientes al afio 2000).

3/ Estimado para el Primer Semestre de 2011.

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
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» A nivel regional:

Los resultados muestran cambios en cuatro regiones. Podemos observar una reduccion del indicador en Tacna
y Ucayali, con un nivel de significancia de 5%, y en Ancash, con una significancia de 10%. Por el contrario, la
Libertad presenta un incremento del valor estimado del indicador a un 5% de significancia.

Tabla 40

Tasa global de fecundidad, a nivel regional.
(Promedio de nacimientos esperados por las mujeres a lo largo de su vida reproductiva)

2007 2009 2010% Diferencia 2010/09 )
Cambio
Departamento |  valor Error Valor | Desviacién | Valor Error Diferencia :::::;::; di;r::::c?as Variacion? | relativo

estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) : (DJEE) en %
Total 24 0.1 2.6 0.1 25 0.1 -0.1 0.1 -1.1 n.s.
Amazonas 33 0.3 3.1 0.2 2.8 0.2 -0.3 0.3 -0.9 n.s.

Ancash 2.8 0.2 2.7 0.2 23 0.1 04 0.2 -16 Disminuyo*{,  -14.3
Apurimac 3.6 0.2 35 0.2 34 0.3 -0.2 0.4 -0.4 ns.
Arequipa 1.9 0.1 23 0.2 22 0.2 -0.1 0.3 -0.4 n.s.
Ayacucho 35 0.3 32 0.2 29 0.3 -0.2 0.3 -0.7 n.s.
Cajamarca 3.0 0.2 3.2 0.2 3.0 0.2 -0.2 0.3 -0.6 n.s.
Cusco 29 0.3 29 0.3 3.0 0.3 0.1 0.4 0.3 ns.
Huancavelica 4.4 0.3 34 0.5 33 0.3 -0.1 0.6 -0.2 n.s.
Huanuco 33 0.3 3.2 0.2 29 0.2 -0.3 0.3 -0.9 n.s.
Ica 24 0.2 2.5 0.2 24 0.2 -0.1 0.3 -0.4 ns.
Junin 2.8 0.2 2.6 0.2 2.5 0.3 -0.1 0.3 -0.3 n.s.

La Libertad 2.8 0.2 2.5 0.2 3.0 0.2 0.5 0.3 1.7 Aumenté* 1T 19.6
Lambayeque 2.5 0.1 2.1 0.2 2.2 0.2 0.2 0.3 0.5 ns.
Lima 1.9 0.1 2.2 0.1 2.0 0.1 -0.2 0.1 -1.1 ns.
Loreto 4.6 0.3 3.9 0.3 43 0.4 0.4 0.5 0.9 n.s.
Madre de Dios 3.1 0.1 3.1 0.2 3.0 0.2 -0.1 0.3 -0.5 ns.
Moquegua 1.8 0.1 25 0.1 24 0.2 0.0 0.2 -0.2 n.s.
Pasco 3.1 0.2 3.0 0.2 2.8 0.2 -0.2 0.3 -0.8 n.s.
Piura 2.8 0.2 29 0.2 2.8 0.2 -0.1 0.3 -0.5 n.s.
Puno 2.8 0.2 2.5 0.2 2.6 0.2 0.1 0.3 0.4 ns.
San Martin 2.8 0.2 3.2 0.3 3.0 0.3 -0.2 0.4 -0.6 n.s.

Tacna 2.0 0.2 23 0.2 1.9 0.2 -0.5 0.2 -1.9 Disminuy6* & -19.8
Tumbes 23 0.1 2.8 0.1 2.7 0.2 -0.1 0.3 -04 n.s.

Ucayali 35 0.2 4.1 0.3 33 0.3 -0.8 0.4 -2.0 Disminuyé*@ -18.6

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccién de datos en la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. trimestre 2008, mas ampliacién muestral.

2/ (¥) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 10%
n.s. la variacion no es estadisticamente significativa un nivel de significancia del 10%

FUENTE: INEI-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar ENDES 2000, 2005, 2007, 2008, 2009 y 2010.
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PpR - Presupuesto por Resultados

Direccion General del Presupuesto Pdblico - MEF

Indicador: Numero de parejas protegidas

Resultado intermedio:

Poblaciéon con conocimientos en salud sexual y reproductiva y
que accede a métodos de planificacion familiar.
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Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PP
(con recursos asignados en el
presupuesto 2011):

- Ministerio de Salud

- Sequro Integral de Salud

- Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

A nivel nacional:

El porcentaje de mujeres en
unién que usan algun método
de planificacién familiar no
ha evidenciado cambios
significativos entre el 2010 y el
primer semestre del 2011.

Proporcion de mujeres en union que usan algiin método de
planificacion familiar.
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Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar




A nivel de las distintas desagregaciones contempladas para el andlisis de este indicador, se puede observar
incremento al nivel del 10% de significancia en dos casos. El andlisis por area de residencia muestra que en la
zona rural el indicador pasé de 72.4% a 74.5% entre el 2010 y el primer semestre del 2011. Adicionalmente, se
encuentra evidencia de progreso en el quintil inferior de riqueza con un incremento de 3.0 puntos porcentuales,
pasando de 69.2% el 2010 a 72.2% el primer semestre del 2011.

Tabla 41

Proporcion de mujeres en unién que usan algin método de planificacién familiar.
2009 2010 20113 Diferencia 2011/10
Valor Error Valor Error Valor Error | Diferencia dEer::Leifset;. Test de difer. Variacién ¥
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) (D/EE)

Total 73.2 0.5 74.4 0.5 753 0.7 1.0 0.9 1.1 n.s.
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 74.6 0.7 75.2 0.6 75.7 0.8 0.5 1.1 0.5 n.s.
Rural 70.0 0.9 724 0.8 74.5 1.1 2.1 1.4 1.5 Aumento**
REGION NATURAL
Lima Metropolitana 76.6 1.3 76.7 1.4 76.6 1.6 -0.1 2.1 -0.0 n.s.
Resto Costa 74.8 1.0 75.7 0.9 76.8 1.2 1.1 1.5 0.8 n.s.
Sierra 70.6 0.8 73.1 0.7 74.7 1.1 1.6 13 13 n.s.
Selva 70.5 1.0 70.5 1.0 722 1.4 1.7 1.7 1.0 n.s.
QUINTILES DE RIQUEZA %
Quintil inferior 68.3 1.2 69.2 1.0 72.2 1.5 3.0 1.8 1.6 Aumento**
Segundo quintil 723 0.9 753 0.9 76.5 1.2 13 15 0.8 ns.
Quintil intermedio 753 1.0 76.3 1.0 75.5 1.5 -0.9 1.8 -0.5 n.s.
Cuarto Quintil 76.0 13 749 13 76.2 15 13 2.0 0.6 n.s.
Quintil superior 73.6 13 75.6 13 76.1 2.0 0.4 23 0.2 n.s.

1/ (*) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de singificancia del 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%
n.s. La variacion no es estaditicamente significativa a un nivel de significancia del 10%
2/ Los quintiles de riqueza dividen a los Hogares en cinco partes iguales teniendo como unidad de ordenamiento el valor del indice de Riqueza estimado en base a variables socioeconémicas recogidas por la
ENDES. A diferencia del Reporte de Avances al 2010, en este caso se utilizan puntos de corte para cada afo (y no puntos de corte fijos correspodientes al afio 2000).
3/ Estimado para el Primer Semestre de 2011.
Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)




Direccion General del Presupuesto Pdblico - MEF
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» Anivel regional:

Se encuentra progreso estadisticamente significativo para un nivel de significancia de 5% en Cajamarca, Junin,
La Libertad, Madre de Dios y Moquegua, los cuales incrementaron el indicador en 9.8, 5.8, 6.2, 5.6 y 5.4 puntos
porcentuales, respectivamente. Por el contrario, se observa a un deterioro en la regién Tacna, mostrando una
reduccién del indicador en 7.6 puntos porcentuales.

A un nivel de significancia de 10%, se observa progreso en Ica y Puno con un incremento de 3.1y 4.1 puntos
porcentuales, respectivamente. En contraste, las regiones de Arequipa y San Martin muestran una reduccion
de 4.4y 4.5 puntos porcentuales, respectivamente, entre el periodo 2009 y 2010.

PpR - Presupuesto por Resultados

Tabla 42

Proporcion de mujeres en union que usan algin método de planificacion familiar, a nivel regional.

2007 " 2009 2010 Diferencia 2010/09 )
Cambio
Departamento |  Vvalor Error Valor | Desviacién | Valor Error Diferencia dE:I':rd?fs:; di-fr:rsc:l:‘c?as Variacién? | relativo
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) . (DIEE) en %
Total 731 0.9 73.2 0.5 74.4 0.5 1.2 0.7 1.6 Aumento** 1.6
Amazonas 75.1 1.9 77.3 1.9 779 2.0 0.6 2.8 0.2 n.s.
Ancash 71.4 1.6 78.6 1.8 80.1 2.0 15 2.7 0.6 n.s.
Apurimac 71.8 1.9 77.5 1.9 76.5 23 -1.1 3.0 -0.4 ns.
Arequipa 77.7 14 75.7 23 71.36 2.2 -4.4 3.2 -1.4 Disminuyé** -5.8
Ayacucho 71.8 1.6 69.0 24 69.7 23 0.8 33 0.2 n.s.
Cajamarca 72.5 2.0 69.6 2.2 79.4 1.8 9.8 2.8 35 Aumento* 14.1
Cusco 725 1.9 719 2.2 70.5 22 -1.4 3.1 -0.5 n.s.
Huancavelica 64.7 3.1 71.5 3.0 70.6 2.8 -0.9 4.1 -0.2 n.s.
Huanuco 68.9 2.2 68.2 2.6 719 2.1 338 34 1.1 ns.
Ica 75.0 15 75.8 1.7 79.0 1.7 3.1 24 13 Aumentoé* 4.1
Junin 71.3 1.8 69.0 1.8 74.8 2.1 5.8 2.8 2.1 Aumenté* 8.5
La Libertad 72.3 2.2 66.7 2.2 729 2.1 6.2 3.1 2.0 Aumentoé* 9.2
Lambayeque 73.1 1.7 74.7 2.1 72.8 24 -1.9 3.2 -0.6 ns.
Lima 72.2 1.2 76.2 1.2 76.5 13 0.3 1.8 0.2 n.s.
Loreto 60.5 2.2 67.1 2.1 64.3 22 -2.8 3.0 -0.9 n.s.
Madre de Dios 724 13 70.9 1.8 76.4 23 5.6 29 1.9 Aumentoé* 7.9
Moquegua 76.2 1.5 733 2.0 78.7 2.0 5.4 29 1.9 Aumento* 7.4
Pasco 74.1 1.8 733 1.9 75.1 24 1.8 3.1 0.6 n.s.
Piura 741 1.8 73.8 1.9 73.6 1.8 -0.2 2.6 -0.1 ns.
Puno 72.0 1.6 68.5 2.0 72.5 1.8 4.1 2.7 15 Aumentoé* 5.9
San Martin 73.5 1.4 75.1 2.1 70.6 1.8 -4.5 2.8 -1.6 Disminuyd** -6.0
Tacna 80.6 1.8 82.0 15 744 23 -7.6 2.7 -2.8 Disminuyd* -9.2
Tumbes 76.0 1.5 76.8 1.6 78.2 1.6 14 23 0.6 ns.
Ucayali 67.4 1.6 64.4 23 66.9 1.9 24 3.0 0.8 n.s.

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccién de datos en la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. trimestre 2008, mas ampliacién muestral.

2/ (¥) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 10%
n.s. la variacion no es estadisticamente significativa un nivel de significancia del 10%

FUENTE: INEIl-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar ENDES 2000, 2005, 2007, 2008, 2009 y 2010.
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Indicador: Cobertura de parto institucional en gestantes procedentes

de las zonas rurales

Resultado intermedio:

Reduccién de la morbilidad y mortalidad materna.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PP
(con recursos asignados en el
presupuesto 2011):

- Ministerio de Salud

- Seguro Integral de Salud

- Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

A nivel nacional:

La cobertura de parto
institucional rural, es decir, el
porcentaje de nacimientos que
se desarrollan en un centro de
salud y que son atendidos por
un profesional de la salud en el
area rural no ha evidenciado ni
progreso ni retroceso entre el
2010 y el primer semestre del
2011.

Cobertura de parto institucional en gestantes procedentes de las
zonas rurales
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PpR - Presupuesto por Resultados

Direccion General del Presupuesto Pdblico - MEF

Mientras el andlisis por drea de residencia no evidencia cambios significativos, el andlisis a nivel de las regiones
naturales, evidencia progreso solo en el Resto Costa. En dicha regién el valor estimado de la cobertura de parto
institucional que ascendiaa 72.9% en el 2010, se incrementé en 14.2 puntos porcentuales, alcanzando el 87.5%
en el primer semestre del 2011.

A nivel de quintiles de riqueza se observa incremento significativo en el quintil intermedio y en el cuarto quintil,
pasando de 81.4% a 90.0% y de 82.0% a 99.6%, respectivamente, lo cual implica un incremento de 8.6y 17.6
puntos porcentuales, respectivamente.

Cobertura de parto institucional en gestantes procedentes de las zonas rurales.
(el ultimo nacimiento en los Ultimos 5 anos anteriores a la encuesta)

Tabla 43

2009 2010 20114 Diferencia 2011/10 Variacion "
Valor Error Valor Error Valor Error | Diferencia | Error est. Test de difer.
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) de la difer.
(EE)
Total 55.0 1.7 58.4 1.8 60.3 24 2.0 3.0 0.7 n.s
AREA DE RESIDENCIA
Urbana N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C.
Rural 55.0 1.7 584 1.8 60.3 24 2.0 3.0 0.7 n.s.
REGION NATURAL
Lima Metropolitana N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C.
Resto Costa 78.6 4.0 729 59 87.5 39 14.6 7.1 2.1 Aumenté*
Sierra 55.6 2.1 61.0 22 60.5 26 -0.5 34 -0.1 ns.
Selva 43.0 2.8 441 3.1 479 57 3.8 6.5 0.6 n.s
QUINTILES DE RIQUEZA ¥3
Quintil inferior 455 2.1 49.4 2.1 49.1 2.7 -0.3 34 -0.1 n.s
Segundo quintil 66.5 2.1 713 2.0 75.2 2.8 3.9 34 1.1 n.s
Quintil intermedio 824 3.2 81.4 3.0 90.0 4.6 8.6 5.5 1.6 Aumento**
Cuarto Quintil 99.8 0.2 82.0 7.8 99.6 0.5 17.6 7.8 23 Aumenté*
Quintil superior 100.0 0.0 98.6 1.5 96.2 4.9 -24 5.1 -0.5 n.s

1/ (*) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de singificancia del 5%

(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%

n.s. La variacion no es estaditicamente significativa a un nivel de significancia del 10%
2/ Los quintiles de riqueza dividen a los Hogares en cinco partes iguales teniendo como unidad de ordenamiento el valor del [ndice de Riqueza estimado en base a variables socioeconémicas recogidas por la

ENDES. A diferencia del Reporte de Avances al 2010, en este caso se utilizan puntos de corte para cada aiio (y no puntos de corte fijos correspodientes al afio 2000).

3/ Se calculan con datos del total de poblacién, no de la poblacion del @mbito rural. No se reporta informacion del progreso porque no es el @mbito de intervencion del programa.
4/ Estimado para el Primer Semestre de 2011.
Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
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» A nivel regional:

Los resultados a nivel de regiones naturales muestran que el indicador progresa predominantemente en
regiones de la sierra, sin embargo en algunas regiones de la costa y selva también se observan avances
significativos.

Asi, a un nivel de significancia del 5%, las regiones de Amazonas, Ancash, Apurimac, Ayacucho, Cajamarca,
Huancavelica, Hudnuco y Puno muestran un progreso estadisticamente significativo. Entre ellos resalta el
progreso de Puno con un cambio relativo de 67.3%.

Tabla 44

Cobertura de parto institucional en gestantes procedentes de las zonas rurales, a nivel regional.

2007 2009 2010% Diferencia 2010/09 )
Cambio
Departamento |  valor Error Valor | Desviacién | Valor Error Diferencia :::::’eifs:'r di.fr:rs:r:iceias Variacién* | relativo

estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) . (DJEE) en %

Total 49.4 4.0 55.0 1.7 58.4 1.8 9.0 4.4 2.1 Aumenté* 1T 18.3

Amazonas 36.2 5.1 48.2 5.1 50.7 3.8 14.5 6.4 23 Aumenté* 1T 40.2

Ancash 53.0 49 69.3 6.0 68.5 4.4 15.5 6.6 24 Aumento* T 293

Apurimac 83.3 3.1 92.1 1.8 93.8 1.1 10.6 33 3.2 Aumenté* 12.7
Arequipa 69.4 14.2 75.2 11.5 79.6 8.6 10.2 16.6 0.6 n.s.

Ayacucho 58.3 5.7 89.9 2.6 86.8 33 284 6.6 43 Aumenté* T 48.7

Cajamarca 36.4 54 49.7 4.7 48.1 3.9 11.7 6.7 1.8 Aumentoé* T 32.1
Cusco 65.8 7.2 66.4 6.9 68.0 5.5 2.2 9.1 0.2 n.s.

Huancavelica 51.6 4.6 59.1 52 61.8 4.2 10.2 6.2 1.6 Aumenté* T 19.7

Huanuco 524 5.6 63.0 54 67.2 3.8 14.7 6.8 22 Aumenté* { 28.1
Ica 93.1 3.9 95.6 3.5 97.3 1.6 4.2 4.2 1.0 n.s.
Junin 55.7 74 413 8.5 447 7.5 -11.0 10.5 -1.0 n.s.
La Libertad 29.5 6.7 33.6 10.3 38.5 8.8 9.0 11.1 0.8 n.s.
Lambayeque 59.7 6.3 66.9 14.8 63.1 15.9 34 171 0.2 n.s.
Lima 79.2 10.6 79.3 9.2 76.6 7.8 -2.7 13.2 -0.2 n.s.
Loreto 1.9 29 15.0 2.1 143 1.7 24 34 0.7 n.s.
Madre de Dios 74.6 4.4 79.6 52 73.4 58 -1.1 7.3 -0.2 n.s.
Moquegua 66.7 1.9 88.3 6.8 81.0 7.2 14.3 139 1.0 n.s.
Pasco 56.8 6.0 61.3 6.6 61.8 6.0 4.9 8.5 0.6 n.s.
Piura 44.0 9.3 525 10.5 55.6 8.7 11.6 12.7 0.9 n.s.

Puno 27.8 3.6 448 55 46.5 44 18.7 5.7 33 Aumenté* T 67.3
San Martin 61.1 5.5 50.0 6.9 56.1 5.6 -4.9 7.8 -0.6 n.s.
Tacna 61.3 12.2 754 4.8 749 4.9 13.6 13.2 1.0 n.s.
Tumbes 90.1 4.5 94.5 35 83.8 10.2 -6.3 11.1 -0.6 n.s.
Ucayali 31.7 7.1 203 6.7 241 6.3 -7.6 9.5 -0.8 n.s.

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccion de datos en la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. trimestre 2008, mas ampliacion muestral.
2/ Corresponde a los datos de la ENDES: 2009 y 2010.

3/ (*) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 10%
n.s. la variacion no es estadisticamente significativa un nivel de significancia del 10%

FUENTE: INEI-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar ENDES 2000, 2005, 2007, 2008, 2009 y 2010.
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PpR - Presupuesto por Resultados

Direccion General del Presupuesto Pdblico - MEF

Indicador: Cobertura de cesareas en gestantes procedentes de las

zonas rurales

Resultado intermedio:

Reduccién de la morbilidad y mortalidad materna.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PP
(con recursos asignados en el
presupuesto 2011):

Ministerio de Salud

Seguro Integral de Salud

Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

A nivel nacional:

Entre los afios 2010 y el primer
semestre del 2011, no se
evidencia progreso ni retroceso
significativo en el indicador
de cobertura de cesdreas en
gestantes procedentes de las
zonas rurales.

Cobertura de cesareas en gestantes procedentes
de las zonas rurales
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Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar
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El analisis de los resultados por regiones naturales permite constatar que ha habido progreso en el Resto Costa,
donde el valor estimado del porcentaje de gestantes que dieron parto por cesdrea se incrementd de 14.4% el
2010 a 23.3% el primer semestre del 2011. Por el contrario, en la Selva el indicador retrocedié en 3.2 puntos
porcentuales, pasando de 8.1% a 4.8%.

A nivel de quintiles de riqueza, el indicador evidencia un progreso de 31.7 puntos porcentuales en el cuarto
quintil pasando de 20.8% a 52.5%, entre el 2010 y el primer semestre del 2011. En contraste, tanto en el quintil
inferior como en el quintil superior el indicador retrocedié en 1.3 y 30.8 puntos porcentuales, pasando de 6.0%
a4.7%y de 30.8% a 0.0%, respectivamente.

Tabla 45

Cobertura de cesareas en gestantes procedentes de las zonas rurales
(en los ultimos 5 afnos anteriores a la encuesta).

2009 2010 2011%¥ Diferencia 2011/10
Valor Error Valor Error Valor Error | Diferencia ::::':fs:r Test de difer. Variacién
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) (D/EE)

Total 7.5 0.7 8.4 0.6 8.1 0.9 -0.3 1.1 -0.2 n.s.
AREA DE RESIDENCIA
Urbana N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C.
Rural 7.5 0.7 8.4 0.6 8.1 0.9 -0.3 1.1 -0.2 n.s.
REGION NATURAL
Lima Metropolitana N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C.
Resto Costa 214 3.1 14.4 2.5 233 5.3 8.9 5.8 1.5 Aumento** {
Sierra rural 6.4 0.8 7.5 0.7 7.3 0.8 -0.2 1.1 -0.2 ns.
Selva rural 45 0.7 8.1 13 438 1.0 32 1.6 -20 Disminuy6* &
QUINTILES DE RIQUEZA 3/
Quintil inferior 4.6 0.6 6.0 0.6 47 0.7 -1.3 0.9 -1.4 Disminuyé*&
Segundo quintil 9.2 1.1 10.2 1.1 12.8 1.9 2.6 2.2 1.2 n.s.
Quintil intermedio 204 33 20.2 35 14.2 3.8 -6.0 5.2 -1.2 n.s.
Cuarto Quintil 45.0 17.0 20.8 6.8 525 14.5 31.7 16.1 2.0 Aumenté* T
Quintil superior 66.6 228 30.8 16.1 0.0 0.0 -30.8 16.1 =18 Disminuy()g

1/ (*) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de singificancia del 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%
n.s. La variacion no es estaditicamente significativa a un nivel de significancia del 10%
2/ Los quintiles de riqueza dividen a los Hogares en cinco partes iguales teniendo como unidad de ordenamiento el valor del Indice de Riqueza estimado en base a variables socioeconémicas recogidas por la
ENDES. A diferencia del Reporte de Avances al 2010, en este caso se utilizan puntos de corte para cada afio (y no puntos de corte fijos correspodientes al afio 2000).
3/ Se calculan con datos del total de poblacion, no de la poblacién del ambito rural. No se reporta informacién del progreso porque no es el ambito de intervencion del programa.
4/ Estimado para el Primer Semestre de 2011.
Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
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» Anivel regional:

El andlisis muestra progreso en dos de ellas, a un nivel de significancia del 10%. En Amazonas la cobertura de
cesareas en el area rural crecio en 3.3 puntos porcentuales, es decir, pasé de 5.3% el 2009 a 8.6% el 2010; lo que
implica una variacién porcentual respecto al afio base de 62.4%. Asimismo, en la region San Martin el indicador
se incremento de 5.8% a 9.3% (3.5 puntos porcentuales); es decir, significando un cambio relativo respecto al
ano base de 60.3%.

PpR - Presupuesto por Resultados

Cobertura de parto institucional en gestantes procedentes de las zonas rurales, a nivel regional.

2007 v 2009 20107 Diferencia 2010/09 )
Cambio
Departamento Valor Error Valor | Desviaciéon | Valor Error Diferencia dE:::r‘;fset; di:-:::l::?as Variacién? | relativo

estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) . (D/EE) en %
Total 7.0 1.1 7.5 0.7 8.4 0.6 0.9 0.9 1.0 ns.

Amazonas 33 0.8 53 1.9 8.6 14 33 24 14 Aumenté** 1t 62.4
Ancash 8.9 1.9 6.7 2.1 10.1 1.9 35 29 1.2 ns.
Apurimac 8.0 13 9.0 2.6 9.0 1.7 0.0 3.1 0.0 n.s.
Arequipa 12.2 4.6 359 11.8 30.2 9.5 -5.7 15.2 -0.4 ns.
Ayacucho 54 1.2 7.3 1.7 6.6 1.1 -0.8 2.0 -0.4 ns.
Cajamarca 4.0 1.2 6.4 1.6 6.9 1.2 0.5 2.0 0.3 n.s.
Cusco 6.1 1.9 4.9 14 6.8 1.8 1.9 23 0.8 n.s.
Huancavelica 5.4 1.1 37 13 4.2 1.0 0.5 1.7 0.3 n.s.
Huanuco 2.7 0.8 6.1 13 6.5 14 0.3 1.9 0.2 ns.
Ica 229 49 22.0 11.8 19.8 7.2 -2.2 13.8 -0.2 ns.
Junin 4.0 1.1 4.3 1.6 7.0 1.8 2.7 24 1.1 n.s.
La Libertad 5.2 23 5.1 2.2 4.2 1.6 -0.8 2.7 -0.3 ns.
Lambayeque 12.0 33 11.3 6.1 12.6 5.1 13 8.0 0.2 n.s.
Lima 13.4 3.8 253 82 21.0 4.6 -4.3 9.4 -0.5 ns.
Loreto 1.2 0.7 0.6 0.4 0.7 0.3 0.1 0.5 0.2 n.s.
Madre de Dios 6.6 1.5 12.0 2.0 103 2.2 -1.7 3.0 -0.6 ns.
Moquegua 255 9.0 19.0 58 15.8 4.2 -3.2 7.2 -04 n.s.
Pasco 5.7 2.0 6.7 1.8 7.4 1.6 0.7 24 0.3 ns.
Piura 10.6 29 16.9 53 153 34 -1.6 6.3 -0.3 ns.
Puno 43 1.0 6.4 1.8 5.5 1.0 -0.9 2.1 -0.4 ns.

San Martin 6.9 14 5.8 1.7 9.3 2.0 35 2.6 13 Aumenté** 1T 60.3
Tacna 239 6.5 326 5.1 25.2 4.1 -7.4 6.5 -1.1 ns.
Tumbes 32.1 44 39.9 6.0 30.4 7.0 -9.5 9.2 -1.0 ns.
Ucayali 3.9 1.6 2.1 1.2 3.6 1.1 1.5 1.6 0.9 ns.

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccién de datos en la ENDES: 2005, 2006, 2007 y Ter. trimestre 2008, mas ampliacion muestral.

2/ (*) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 10%
n.s. la variacion no es estadisticamente significativa un nivel de significancia del 10%

FUENTE: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2000, 2005, 2007, 2008, 2009 y 2010.
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Indicador: Proporcion de recién nacidos vivos atendidos en EESS

Resultado intermedio:

Reduccién de la morbilidad y mortalidad neonatal.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PP
(con recursos asignados en el
presupuesto 2011):

- Ministerio de Salud

- Seguro Integral de Salud

- Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

A nivel nacional:

Elvalorestimadodel porcentaje
de nacimientos que se llevan
a cabo en establecimientos
de salud revela evidencias de
progreso entre el afio 2010 y
el primer semestre del 2011.
Efectivamente, durante ese
periodo dicho indicador pasé
de 81.8% a 83.8%.

Grafico 17

Proporcion de recién nacidos vivos atendidos
en establecimientos de salud
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PpR - Presupuesto por Resultados

Direccion General del Presupuesto Pdblico - MEF

El andlisis por drea de residencia no evidencia progreso ni retroceso significativo en el indicador. El andlisis por
region natural sefiala progreso en el Resto Costa y en la Selva, donde el indicador se incrementé de 89.6% a
94.1%y de 63.0% a 69.0%, respectivamente. Por el contrario, en Lima Metropolitana, el indicador retrocedié en

1.7 puntos porcentuales, pasando de 98.8% a 97.2% entre el 2010 y el primer semestre del 2011.

Con respecto a los quintiles de riqueza, la evidencia sugiere que los avances del indicador se concentran en el
segundo quintil y en el quintil intermedio. En el caso del segundo quintil, el valor estimado de dicho indicador
pasé de 80.6% a 84.4%. En el caso del quintil intermedio, el incremento fue de 93.6% a 95.5%, mientras que
en el quintil superior, se observa un retroceso de 3.9 puntos porcentuales, pasando de 99.1% a 95.2% entre el
2010y el primer semestre del 2011.

Proporcion de recién nacidos vivos atendidos en establecimientos de salud
(el dltimo nacimiento en los 5 afos antes de la encuesta)

Tabla 47

2009 2010 2011% Diferencia 2011/10
Valor Error Valor Error Valor Error | Diferencia dEe";:rdeifset;' Test de difer. Variacién "
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) (D/EE)
Total 79.8 0.8 81.8 0.8 83.8 1.0 2.0 1.3 1.6 Aumenté** 1
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 92.7 0.6 94.0 0.6 94.6 0.7 0.7 0.9 0.7 n.s.
Rural 56.5 1.7 60.0 1.8 61.3 24 13 3.0 0.4 n.s.
REGION NATURAL
Lima Metropolitana 97.6 0.7 98.8 04 97.2 1.1 =7 1.2 =il.4; Disminuyé**{
Resto Costa 92.1 1.0 89.6 1.4 94.1 1.1 4.5 1.8 2.6 Aumenté* 1T
Sierra 68.0 1.6 743 1.6 735 1.9 -0.8 25 -0.3 n.s.
Selva 63.9 2.0 63.0 23 69.0 3.1 6.0 3.9 1.5 Disminuy6** 4
QUINTILES DE RIQUEZA ¥
Quintil inferior 49.6 2.0 53.2 2.0 51.7 2.6 -1.6 33 -0.5 n.s.
Segundo quintil 76.5 13 80.6 1.2 84.4 1.5 3.8 1.9 1.9 Aumenté* T
Quintil intermedio 933 0.9 93.6 0.8 95.5 0.8 1.9 1.1 1.6 Aumento** {F
Cuarto Quintil 97.0 0.6 97.5 0.6 97.8 0.6 0.3 0.8 0.3 n.s.
Quintil superior 97.6 0.7 99.1 0.4 95.2 1.9 -3.9 20 -2.0 Dsiminuyo* 4

1/ (*) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de singificancia del 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%

n.s. La variacion no es estaditicamente significativa a un nivel de significancia del 10%

2/ Los quintiles de riqueza dividen a los Hogares en cinco partes iguales teniendo como unidad de ordenamiento el valor del indice de Riqueza estimado en base a variables socioeconémicas recogidas por la

ENDES. A diferencia del Reporte de Avances al 2010, en este caso se utilizan puntos de corte para cada aio (y no puntos de corte fijos correspodientes al aflo 2000).

3/ Estimado para el Primer Semestre de 2011.
Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
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» A nivel regional:

El analisis de los resultados revela una mejora estadisticamente significativa en cuatro regiones: Apurimac, La
Libertad y Puno, con un nivel de significancia de 10%, junto a San Martin, con un nivel de significancia de 5%.
Destacan San Martin y La Libertad con un progreso de 10.2 y 9.0 puntos porcentuales, pasando de 66.2% a
76.4% y de 69.2% a 78.3%, respectivamente.

Tabla 48

Proporcion de recién nacidos vivos atendidos en establecimientos de salud, a nivel regional.
(el ultimo nacimiento en los 5 anos antes de la encuesta)

2007V 2009 2010 Diferencia 2010/09
Cambio

Departamento Valor Error Valor Error Valor Error Diferencia ::::Leifset; di.freersetl:‘ceias Variacién* | relativo

estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) : (DJEE) en %
Total 76.6 1.9 79.8 0.8 81.8 0.8 1.9 1.2 1.6 Aumenté* { 2.4
Amazonas 49.8 45 62.3 4.4 65.5 4.1 32 6.0 0.5 n.s.
Ancash 719 3.5 814 3.9 81.5 34 0.1 5.1 0.0 n.s.
Apurimac 91.2 1.5 944 1.3 97.0 1.0 26 1.6 1.6 Aumento** {F 238
Arequipa 89.1 3.0 91.9 2.0 95.2 1.7 34 2.7 1.3 n.s.
Ayacucho 737 4.2 92.1 1.9 89.4 33 -2.7 3.8 -0.7 n.s.
Cajamarca 46.6 4.6 58.5 3.9 58.7 45 0.3 6.0 0.0 n.s.
Cusco 77.9 49 77.2 5.1 81.0 4.1 3.8 6.5 0.6 n.s.
Huancavelica 58.9 4.0 64.7 4.7 70.7 4.2 6.0 6.3 1.0 n.s.
Huénuco 65.5 4.6 729 338 789 3.1 6.0 4.9 1.2 n.s.
Ica 96.3 1.1 96.4 1.0 97.3 1.2 0.9 15 0.6 n.s.
Junin 72.6 4.6 67.1 4.7 69.9 5.6 2.8 7.3 0.4 n.s.
La Libertad 70.1 44 69.2 4.5 783 34 9.0 5.6 1.6 Aumenté** {t 13.0
Lambayeque 833 2.1 89.1 4.6 824 7.6 -6.7 8.9 -0.8 n.s.
Lima 97.2 0.7 96.6 0.7 97.5 0.6 1.0 0.9 1.1 n.s.
Loreto 48.4 4.2 529 33 47.6 3.9 -53 5.1 -1.0 n.s.
Madre de Dios 90.8 1.4 88.5 20 85.8 3.0 2N 37 -0.7 ns.
Moquegua 90.6 2.6 95.2 1.6 92,5 2.8 -2.6 3.2 -0.8 n.s.
Pasco 76.3 34 759 4.2 80.4 44 4.5 6.1 0.7 n.s.
Piura 754 3.7 81.3 29 813 4.0 0.0 5.0 0.0 n.s.
Puno 43.9 34 57.7 43 65.4 3.9 7.6 5.8 13 Aumento** { 13.2
San Martin 76.3 3.2 66.2 4.5 76.4 4.2 10.2 6.2 1.7 Aumentoé* T 15.4
Tacna 88.0 33 92.2 1.9 91.7 2.6 -0.6 3.2 -0.2 ns.
Tumbes 94.0 1.4 94.0 14 94.9 24 0.9 2.8 0.3 n.s.
Ucayali 73.0 3.6 61.0 4.5 66.0 4.9 5.0 6.6 0.8 ns.

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccién de datos en la ENDES: 2005, 2006, 2007 y Ter. trimestre 2008, mas ampliacion muestral.

2/ (¥) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 10%
n.s. la variacion no es estadisticamente significativa un nivel de significancia del 10%

FUENTE: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2000, 2005, 2007, 2008, 2009 y 2010.
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PpR - Presupuesto por Resultados

Direccion General del Presupuesto Pdblico - MEF

Indicador: Proporcion de recién nacidos vivos menores de 37 semanas

Resultado intermedio:

Reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PP
(con recursos asignados en el
presupuesto 2011):

- Ministerio de Salud

- Sequro Integral de Salud

- Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

A nivel nacional:

El porcentaje de nacimientos
vivos prematuros, es decir,
que se dan antes de las 37
semanas de gestacion, no
muestra progreso ni retroceso
significativo en el valor
estimado del indicador entre el
2010 y el primer semestre del
2011.

Grafico 18

Proporcion de recién nacidos vivos menores de 37 semanas.
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Asimismo, el analisis desagregado por area de residencia y region natural no muestra cambios significativos
entre el 2010y el primer semestre del 2011.

Sin embargo, el andlisis por quintiles de riqueza destaca que sélo es posible encontrar progreso en el quintil
intermedio, donde la proporcién de recién nacidos vivos menores de 37 semanas pasé de 18.8% a 22.8%,
incrementandose en 4.0 puntos porcentuales entre el 2010 y el primer semestre del 2011.

Tabla 49

Proporcion de recién necidos vivos menores de 37 semanas.

(el ultimo nacimiento en los 5 anos antes de la encuesta).

2009 2010 2011 % Diferencia 2011/10
Valor Error Valor Error Valor Error | Diferencia dEe";:::ifset;, Test de difer. Variacién
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) (D/EE)

Total 15.0 0.7 16.2 0.7 17.1 1.0 0.9 1.2 0.7 n.s.
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 18.7 1.0 19.8 1.0 214 15 1.6 1.8 0.9 n.s.
Rural 8.1 0.7 9.8 0.7 9.1 1.0 -0.7 1.2 -0.6 ns.
REGION NATURAL
Lima Metropolitana 228 2.1 237 23 243 2.8 0.6 3.6 0.2 n.s.
Resto Costa 16.4 1.2 19.2 14 21.2 2.0 2.0 24 0.8 n.s.
Sierra 1.3 0.7 131 0.8 13.1 13 0.0 15 0.0 ns.
Selva 9.3 0.9 8.6 0.9 8.9 1.1 0.3 1.4 0.2 n.s.
QUINTILES DE RIQUEZA %
Quintil inferior 7.0 0.8 8.9 0.8 8.4 1.2 -0.5 14 -0.3 ns.
Segundo quintil 14.4 1.1 124 1.0 14.5 1.8 2.1 2.1 1.0 ns.
Quintil intermedio 13.2 1.2 18.8 1.6 22.8 24 4.0 29 14 Aumento**
Cuarto Quintil 20.5 1.9 21.8 2.2 204 26 -1.4 34 -0.4 ns.
Quintil superior 26.5 2.8 271 2.7 23.1 37 -4.0 4.6 -0.9 n.s.

1/ (*) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de singificancia del 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%
n.s. La variacion no es estaditicamente significativa a un nivel de significancia del 10%
2/ Los quintiles de riqueza dividen a los Hogares en cinco partes iguales teniendo como unidad de ordenamiento el valor del indice de Riqueza estimado en base a variables socioeconémicas recogidas por la
ENDES. A diferencia del Reporte de Avances al 2010, en este caso se utilizan puntos de corte para cada afo (y no puntos de corte fijos correspodientes al afio 2000).
3/ Estimado para el Primer Semestre de 2011.
Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
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PpR - Presupuesto por Resultados

Direccion General del Presupuesto Pdblico - MEF

» Anivel regional:

El andlisis es alentador a nivel regional ya que su valor estimado evidencia progreso en todas las regiones
donde se muestra un cambio significativo. A un nivel de significancia de 5%, muestran progreso las regiones
de Amazonas, Apurimac, Ayacucho, Hudnuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto y Puno.
Destacando entre ellas Lima y la Libertad con un incremento de 9.7 y 9.3 puntos porcentuales, entre los afnos
2007 y 2010.

Analogamente, a un nivel de significancia de 10%, la regién Piura evidencia un incremento significativo de 3.4
puntos porcentuales, pasando de 12.5% el 2007 a 15.9% el 2010.

Tabla 50

Proporcion de recién necidos vivos menores de 37 semanas, a nivel regional.
(el ultimo nacimiento en los 5 anos antes de la encuesta)

2007 2009 20107 Diferencia 2010/09 )
Cambio
Departamento Valor Error Valor Error Valor Error Diferencia dE:I’::’eifset; di-fr::etr:’c?as Variacién®* | relativo
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) . (DIEE) en %
Total 14.7 1.8 15.0 0.7 16.2 0.7 1.5 2.0 0.8 n.s.
Amazonas 57 13 9.7 1.7 9.6 14 39 19 2.1 Aumenté* { 68.4
Ancash 8.7 1.6 7.9 19 11.1 1.4 24 2.1 1.1 n.s.
Apurimac 11.6 1.8 19.7 25 18.9 1.8 7.3 25 29 Aumenté* 62.9
Arequipa 1.6 2.0 16.9 2.7 10.8 1.6 -0.8 2.6 -0.3 n.s.
Ayacucho 9.5 12 12.0 22 15.8 2.0 6.3 23 2.7 Aumenté* 66.3
Cajamarca 6.4 1.9 5.8 1.3 8.0 1.1 1.6 2.2 0.7 n.s.
Cusco 11.5 2.1 9.2 22 10.2 1.6 -13 2.6 -0.5 n.s.
Huancavelica 83 1.2 6.4 1.7 7.2 13 -1.1 1.8 -0.6 ns.
Huanuco 6.7 1.6 15.5 2.5 15.0 2.0 83 2.6 3.2 Aumenté* 1239
Ica 9.5 15 1.3 2.2 14.3 2.0 4.8 2.5 19 Aumento* { 50.5
Junin 10.4 2.0 14.5 23 15.6 1.9 5.2 2.7 1.9 Aumenté* T 50.0
La Libertad 8.0 1.6 15.8 25 17.3 1.9 9.3 25 3.7 Aumenté* 116.3
Lambayeque 11.6 17 15.4 2.6 19.5 2.1 7.9 2.7 29 Aumenté* { 68.1
Lima 134 15 224 1.9 23.1 14 9.7 2.1 4.7 Aumenté* 724
Loreto 4.8 1.1 9.5 1.7 9.4 13 4.6 17 2.7 Aumenté* 95.8
Madre de Dios 10.8 12 85 1.5 9.1 1.1 -1.7 17 -1.0 ns.
Moquegua 14.0 25 9.5 25 11.8 2.0 -2.2 3.2 -0.7 n.s.
Pasco 14.7 19 1.9 1.9 13.5 15 -1.2 24 -0.5 n.s.
Piura 12.5 2.1 15.2 1.8 159 1.4 34 25 1.4 Aumento* 27.2
Puno 5.5 1.1 13.0 1.9 12.3 14 6.8 1.8 3.8 Aumenté* 1 123.6
San Martin 7.2 1.4 9.2 24 8.4 1.4 1.2 1.9 0.6 n.s.
Tacna 1.3 2.2 9.1 1.8 9.8 1.5 SIFS 2.6 -0.6 n.s.
Tumbes 109 19 1.4 2.1 12.8 17 19 25 0.7 n.s.
Ucayali 8.3 1.2 10.6 1.2 9.9 1.1 1.6 1.6 1.0 n.s.

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccién de datos en la ENDES: 2005, 2006, 2007 y Ter. trimestre 2008, mas ampliacion muestral.
2/ Corresponde a los datos de la ENDES: 2009 y 2010

3/ (¥) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 10%
n.s. la variacién no es estadisticamente significativa un nivel de significancia del 10%

FUENTE: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2000, 2005, 2007, 2008, 2009 y 2010.
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Indicador: Proporcion de mujeres en edad fértil con conocimiento de
algun método de planificacion

Resultado inmediato: Poblacién informada en salud sexual y reproductiva.

Pliegos que ejecutan - Ministerio de Salud

acciones en el marco del PPE - Seguro Integral de Salud

(con recursos asignados en el - Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
presupuesto 2011): Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La

Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

A nivel nacional: | Grafico 19 |

Entre el 2010 y el primer
semestre  del 2011, la
proporcién de mujeres en
edad fértil que conocen algun
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PpR - Presupuesto por Resultados

Direccion General del Presupuesto Pdblico - MEF

Asimismo, el andlisis desagregado por édrea de residencia y regiéon natural muestra que tampoco es posible
identificar cambios significativos entre el 2010 y el primer semestre del 2011.

Sin embargo, el andlisis por quintiles de riqueza destaca que so6lo es posible encontrar progreso en el segundo
quintil, donde la proporcién de mujeres en edad fértil con conocimiento de algin método de planificacion
pasd de 99.4% a 99.8%. Es necesario sefalar que la relevancia de los cambios es minima debido a que el
indicador se encuentra bastante cercano a la universalidad.

Proporcion de mujeres en edad fértil con conocimiento de algiin método de planificacion

Tabla 51

2009 2010 2011% Diferencia 2011/10
Valor Error Valor Error Valor Error | Diferencia ::;::;::;. Test de difer. Variacién
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) (D/EE)

Total 99.3 0.1 99.6 0.1 99.6 0.1 0.1 0.1 0.7 n.s
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 99.9 0.0 99.9 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.8 n.s.
Rural 97.6 0.3 98.6 0.2 98.7 0.3 0.1 0.3 0.4 n.s.
REGION NATURAL
Lima Metropolitana 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 n.s.
Resto Costa 99.7 0.1 99.9 0.1 100.0 0.0 0.1 0.1 1.2 n.s.
Sierra 98.3 0.2 99.0 0.1 99.2 0.2 0.2 0.2 0.7 n.s.
Selva 99.5 0.2 99.4 0.2 99.4 0.3 -0.0 0.3 -0.0 n.s.
QUINTILES DE RIQUEZA %
Quintil inferior 96.3 0.5 98.1 0.3 98.0 0.4 -0.0 0.5 -0.0 n.s.
Segundo quintil 99.6 0.1 99.4 0.1 99.8 0.1 0.4 0.2 22 Aumenté* T
Quintil intermedio 99.8 0.1 99.9 0.0 99.9 0.1 -0.1 0.1 -0.7 ns.
Cuarto Quintil 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.4 n.s.
Quintil superior 99.9 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 -0.0 0.0 -1.0 n.s.

1/ (*) Variacién estadisticamente significativa a un nivel de singificancia del 5%

(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%

n.s. La variacion no es estaditicamente significativa a un nivel de significancia del 10%
2/ Los quintiles de riqueza dividen a los Hogares en cinco partes iguales teniendo como unidad de ordenamiento el valor del indice de Riqueza estimado en base a variables socioeconémicas recogidas por la
ENDES. A diferencia del Reporte de Avances al 2010, en este caso se utilizan puntos de corte para cada ano (y no puntos de corte fijos correspodientes al aflo 2000).
3/ Estimado para el Primer Semestre de 2011.
Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
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» A nivel regional:

El analisis de los resultados muestra cambios significativos en diez regiones del pais.

A un nivel de significancia de 5%, Arequipa, Cajamarca, Huancavelica y Madre de Dios muestran un progreso
en el indicador de 0.3, 2.2, 2.0 y 0.3 puntos porcentuales, respectivamente.

A un nivel de significancia de 10%, Ancash muestra un progreso de 0.3 puntos porcentuales, pasando de 99.6%
a 99.9%, entre los aflos 2009 y 2010.

Tabla 52

Proporcion de mujeres en edad fértil que conocen algin método de planificacion familiar,
a nivel regional.

2007V 2009 2010 Diferencia 2010/09 )
Cambio
Region Valor Error Valor Error Valor Error Diferencia dE:::r:ifs:'r di.fr::;::?as Variacién? | relativo
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) . (D/EE) en %
Total 99.2 0.2 99.3 0.1 99.6 0.1 0.3 0.1 2.7 Aumenté* 1T 0.3
Amazonas 99.7 0.1 99.3 0.3 99.0 0.3 -0.4 0.4 -0.8 n.s.
Ancash 98.1 0.5 99.6 0.2 99.9 0.1 03 0.2 14 Aumenté** {F 0.3
Apurimac 98.6 0.5 99.5 0.2 99.5 0.3 0.1 0.4 0.2 n.s.
Arequipa 99.8 0.1 99.7 0.2 100.0 0.0 0.3 0.2 1.7 Aumenté* T 0.3
Ayacucho 98.3 0.5 98.4 0.5 99.1 0.3 0.7 0.6 1.2 n.s.
Cajamarca 98.5 0.7 96.3 1.2 98.4 0.4 2.2 1.3 1.7 Aumentoé* 1 22
Cusco 98.6 0.4 98.5 0.5 99.3 0.3 0.8 0.6 1.2 n.s.
Huancavelica 97.6 0.6 96.0 0.8 98.0 0.6 2.0 1.1 19 Aumentoé* 1 2.1
Huénuco 98.6 0.5 99.4 0.3 99.2 0.3 -0.2 0.4 -0.4 n.s.
Ica 99.9 0.1 99.8 0.1 99.9 0.1 0.1 0.2 0.6 n.s.
Junin 99.5 0.3 99.3 0.3 99.6 0.2 0.3 0.4 0.8 n.s.
La Libertad 99.2 0.4 98.2 0.5 98.8 0.5 0.6 0.7 0.9 n.s.
Lambayeque 99.6 0.2 99.8 0.2 99.8 0.2 0.0 0.3 0.1 n.s.
Lima 99.9 0.1 99.9 0.1 100.0 0.0 0.1 0.1 0.7 n.s.
Loreto 99.6 0.3 99.0 0.8 98.9 0.6 -0.1 1.0 -0.1 n.s.
Madre de Dios 99.8 0.1 99.7 0.2 100.0 0.0 0.3 0.2 1.8 Aumenté* T 0.3
Moquegua 99.7 0.1 100.0 0.0 99.9 0.1 -0.1 0.1 -1.0 n.s.
Pasco 994 0.3 99.8 0.1 99.8 0.2 0.1 0.2 0.3 n.s.
Piura 99.2 0.3 99.6 0.2 99.8 0.1 0.2 0.3 0.8 n.s.
Puno 974 0.6 99.2 0.3 99.1 0.3 -0.1 0.4 -0.2 n.s.
San Martin 99.9 0.1 99.9 0.1 99.8 0.1 -0.1 0.2 -0.8 n.s.
Tacna 99.9 0.1 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 n.s.
Tumbes 99.9 0.1 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 n.s.
Ucayali 99.9 0.1 99.6 0.2 99.7 0.2 0.1 0.3 0.4 n.s.

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccién de datos en la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. trimestre 2008, mas ampliacion muestral.

2/ (*) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 10%
n.s. la variacion no es estadisticamente significativa un nivel de significancia del 10%

FUENTE: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2000, 2005, 2007, 2008, 2009 y 2010.
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Indicador: Proporcion de mujeres con demanda no satisfecha
de métodos

» Resultado inmediato: Acceso a métodos de planificacion familiar y a servicios de
consejeria en salud sexual y reproductiva.

PpR - Presupuesto por Resultados

» Pliegos que ejecutan - Ministerio de Salud
acciones en el marco del PPE - Seguro Integral de Salud
(con recursos asignados en el - Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
presupuesto 2011): Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La

Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

> A nivel nacional: m

Se considera que una mujer
(en edad fértil) no satisface

Indicador: Proporcion de mujeres con demanda no satisfecha

; > de métodos
su demanda de planificacién
familiar cuando ella no
desea tener mas hijos, o 1.0 4
piensa postergar su préximo 10.0 -
embarazo, pero no hace 9.0 - 9.4
uso de ningun método de ' { 8.6
planificacion familiar. 8.0 - 78
. . 7.0 - } 7:2 } 6.9

En ese sentido, el analisis de los

o . 6.0 - 6.2
resultados evidencia que existe
progreso estadisticamente 5.0 : : : : : , ,
significativo para este 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011*
indicador, pasando de 6.9% a
6.2% entre e| 2010 y e| primer Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar

semestre del 2011.
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El analisis por 4rea de residencia muestra progreso estadisticamente significativo en el area rural, donde
el indicador se reduce de 9.1% a 7.4%, disminuyendo en 1.7 puntos porcentuales entre el 2010 y el primer
semestre del 2011.

Asimismo, el analisis por regiones naturales encuentra cambios significativos en el Resto Costa y en la Sierra
pasando de 6.0% a 4.8% y de 7.9% a 6.3% entre el 2010 y el primer semestre del 2011, respectivamente.

Sin embargo, no es posible observar cambios significativos a nivel de quintiles de riqueza.

Tabla 53

Proporcion de mujeres con demanda no satisfecha de métodos.

2009 2010 20113 Diferencia 2011/10
Valor Error Valor Error Valor Error | Diferencia dEer:::jeifset;, Test de difer. Variacién
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) (D/EE)
Total 7.2 0.3 6.9 0.3 6.2 0.4 -0.7 0.5 -1.5 Disminuyé**{
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 6.5 0.3 6.0 0.3 57 0.5 -0.3 0.6 -0.5 n.s.
Rural 8.7 0.5 9.1 0.5 7.4 0.7 =17 0.8 21 Disminuy6* &
REGION NATURAL
Lima Metropolitana 5.6 0.6 5.2 0.7 53 1.0 0.1 1.2 0.1 ns.
Resto Costa 6.3 0.5 6.0 0.5 4.8 0.7 -1.2 0.9 -1.4 Disminuyé**@
Sierra 8.6 0.5 79 0.4 6.3 0.5 -1.6 0.7 23 Disminuy6* &
Selva 83 0.6 9.7 0.7 10.1 1.0 0.4 1.2 0.3 n.s.
QUINTILES DE RIQUEZA %
Quintil inferior 9.7 0.7 10.5 0.6 9.5 0.9 -1.1 1.1 -1.0 ns.
Segundo quintil 9.4 0.6 74 0.5 7.1 0.7 -0.3 0.9 -0.4 ns.
Quintil intermedio 6.8 0.6 7.3 0.6 6.0 0.9 -1.3 1.1 -1.1 ns.
Cuarto Quintil 6.3 0.7 5.6 0.7 5.0 0.8 -0.6 1.1 -0.6 ns.
Quintil superior 3.7 0.6 37 0.6 34 0.8 -0.3 1.0 -0.3 n.s.

1/ (*) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de singificancia del 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%
n.s. La variacion no es estaditicamente significativa a un nivel de significancia del 10%
2/ Los quintiles de riqueza dividen a los Hogares en cinco partes iguales teniendo como unidad de ordenamiento el valor del indice de Riqueza estimado en base a variables socioeconémicas recogidas por la
ENDES. A diferencia del Reporte de Avances al 2010, en este caso se utilizan puntos de corte para cada afo (y no puntos de corte fijos correspodientes al afio 2000).
3/ Estimado para el Primer Semestre de 2011.
Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)




Direccion General del Presupuesto Pdblico - MEF

[

» Anivel regional:

En diecisiete regiones se muestra progreso estadisticamente significativo para la proporcion de mujeres con
demanda insatisfecha de planificacién familiar.

A un nivel de significancia de 5%, Amazonas, Ancash, Apurimac, Huancavelica, Hudnuco, Ica, La Libertad, Lima,
Loreto, Madre de Dios, Pasco, Puno y San Martin muestran progreso significativo en el indicador, entre el 2007
y 2009. Entre ellos resaltan Amazonas, quien muestra una reduccion del indicador en 6.1 puntos porcentuales,
lo cual implica una variacién de 53.1% respecto a su nivel en el afio base. Asimismo, Ancash presenta una caida
del indicador en 5.8 puntos porcentuales y una variaciéon de 58.8% respecto al nivel de base.

PpR - Presupuesto por Resultados

Aunnivel designificanciade 10%, Arequipa, Junin,Lambayeque yTumbes muestran progresos estadisticamente
significativos ascendentes a 24.9%, 21.8%, 22.3% y 25.2%, respectivamente.

Tabla 54

Proporcion de mujeres con demanda no satisfecha de métodos, a nivel regional.

2007 2009 2010% Diferencia 2010/09 )
Cambio
Region Valor Error Valor | Desviacién | Valor Error Diferencia dE;::I;iei::; d::es: C(IS ; Variacién* | relativo
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) . Eé) en %
Total 7.8 0.6 7.2 0.3 6.9 0.3 -0.8 0.6 -1.2 n.s.
Amazonas 1.5 13 44 0.7 54 0.6 -6.1 14 -4.3 Disminuy6* & -53.1
Ancash 9.8 1.2 47 0.8 4.0 0.6 -5.8 14 -4.2 Disminuy6* -58.8
Apurimac 124 1.5 94 1.4 7.6 1.0 -4.7 1.8 -2.6 Disminuyé*@ -38.1
Arequipa 8.5 1.1 5.0 1.2 6.4 0.9 -2.1 1.4 -1.5 Disminuyé**{  -24.9
Ayacucho 9.9 1.3 10.0 1.9 9.7 1.3 -0.1 1.8 -0.1 n.s.
Cajamarca 85 1.1 8.1 1.2 7.3 0.9 -1.2 1.4 -0.8 n.s.
Cusco 9.8 1.1 9.6 1.2 10.1 1.0 0.3 1.5 0.2 n.s.
Huancavelica 16.4 2.0 14.1 23 11.6 14 -4.8 24 -2.0 Disminuyé*@ -29.2
Huanuco 13.6 1.7 8.9 1.2 9.1 0.9 -4.5 2.0 -2.3 Disminuyé* & -33.0
Ica 7.1 0.9 4.7 1.0 4.2 0.7 -2.9 1.1 -2.7 Disminuy6* & -40.7
Junin 10.6 14 9.6 1.6 83 1.0 -2.3 1.7 -1.3 Disminuyé**{ -21.8
La Libertad 10.3 1.4 6.7 1.2 6.9 0.9 -3.4 1.6 ol Disminuyé*@ =233
Lambayeque 9.5 1.1 6.8 1.6 7.3 1.0 -2.1 14 -1.5 Disminuyé**@ -22.3
Lima 8.4 0.8 5.8 0.6 5.5 0.4 -3.0 0.9 -34 Disminuyé* & -35.1
Loreto 17.4 1.2 8.8 13 11.6 1.0 -5.8 1.6 -3.7 Disminuy6* & -333
Madre de Dios 1.4 0.8 8.1 14 6.9 0.8 -4.7 1.2 -4.0 Disminuy6* & -40.3
Moquegua 6.3 0.9 6.1 1.0 6.5 0.9 0.2 1.2 0.2 n.s.
Pasco 10.1 1.0 8.7 1.0 7.7 0.8 -24 1.2 =112 Disminuyé*@ -23.6
Piura 10.1 14 85 12 8.1 0.8 -2.0 1.6 -1.2 ns.
Puno 10.7 0.9 8.1 1.0 7.8 0.7 -2.9 12 -2.5 Disminuy6* & -274
San Martin 10.5 1.0 6.9 1.1 7.5 0.8 -3.0 12 -24 Disminuy6* & -28.8
Tacna 6.0 1.0 6.1 1.0 6.6 0.8 0.6 13 0.4 n.s.
Tumbes 6.6 0.9 5.0 0.9 4.9 0.6 -1.7 1.1 -1.5 Disminuyé**@ -25.2
Ucayali 13.5 1.4 11.2 1.4 114 0.9 -2.1 1.7 =1.2 n.s.

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccién de datos en la ENDES: 2005, 2006, 2007 y Ter. trimestre 2008, mas ampliacion muestral.
2/ Corresponde a los datos de la ENDES: 2009 y 2010

3/ (¥) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 10%
n.s. la variacion no es estadisticamente significativa un nivel de significancia del 10%

FUENTE: INEI-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar ENDES 2000, 2005, 2007, 2008, 2009 y 2010.
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Indicador: Proporcion de gestantes con 6 atenciones prenatales

Resultado inmediato:

Acceso de gestantes a servicios de atencion prenatal de calidad y
de las complicaciones seguin capacidad resolutiva.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PPE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2011):

- Ministerio de Salud

- Seguro Integral de Salud

- Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

A nivel nacional:

El valor estimado de Ia
proporciébn  de  gestantes
con al menos 6 controles
prenatales evidencia progreso
estadisticamente significativo
en 2.7 puntos porcentuales,
pasando de 81.0% a 83.7%
entre el 2010 y el primer
semestre del 2011.

Proporcion de gestantes con 6 atenciones prenatales.

90.0 1

85.0 -
I 83.7
80.0 - } 80.0 $ s0s I 81.0

76.4
75.0 A {
727

70.0 -

65.0 T T T T T T )
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011*

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar
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PpR - Presupuesto por Resultados

Direccion General del Presupuesto Pdblico - MEF

Asimismo, el andlisis desagregado por area de residencia evidencia que el progreso del indicador se localiza en
el area urbana con 3.3 puntos porcentuales, pasando de 84.2% a 87.5%.

En lo que respecta a las desagregaciones por regiones naturales, los resultados muestran progreso significativo
en Lima Metropolitana, en donde la proporciéon de gestantes con al menos 6 controles prenatales pasé de
84.2% a 91.6%. Por el contrario, en el Resto de la Costa el indicador disminuyé de 85.6% a 83.2%, entre el 2010
y el primer semestre del 2011.

A nivel de quintiles de riqueza, se evidencia progreso tanto en el quintil inferior como en el quintil intermedio,

pasando de 70.2% a 74.5% y de 82.4% a 86.9%, respectivamente.

Proporcion de gestantes con 6 atenciones prenatales.
(El ultimo nacimiento en los 5 Ultimos anos anteriores a la encuesta)

Tabla 55

2009 2010 2011% Diferencia 2011/10
Valor Error Valor Error Valor Error | Diferencia dEerll':rdeifset;. Test de difer. Variacién
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) (D/EE)

Total 80.8 0.6 81.0 0.7 83.7 0.7 2.7 1.0 2.7 Aumenté* 1
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 84.2 0.7 84.2 0.8 87.5 0.8 33 1.1 29 Aumento* {
Rural 74.0 13 74.7 13 75.8 1.5 1.1 2.0 0.5 n.s.
REGION NATURAL
Lima Metropolitana 89.1 13 84.2 1.7 91.6 13 74 2.1 35 Aumenté*
Resto Costa 82.9 1.2 85.6 1.0 83.2 1.5 24 1.9 -1.3 Disminuy6** 34
Sierra 77.0 1.1 79.5 1.1 81.4 13 1.9 1.7 1.2 ns.
Selva 726 15 72.2 1.9 746 2.0 25 2.8 0.9 ns.
QUINTILES DE RIQUEZA ¥
Quintil inferior 69.2 1.7 70.2 1.7 74.5 1.8 43 25 1.7 Aumento* T
Segundo quintil 77.9 1.2 78.1 1.2 78.8 1.6 0.6 2.0 0.3 n.s.
Quintil intermedio 82.0 1.2 82.4 1.4 86.9 1.4 4.5 2.0 2.2 Aumento* {F
Cuarto Quintil 88.1 1.1 89.9 1.2 90.1 1.7 0.2 2.0 0.1 n.s.
Quintil superior 921 1.2 89.7 1.7 923 1.9 2.6 2.6 1.0 n.s.

1/ (¥) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de singificancia del 5%

(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%

n.s. La variacion no es estaditicamente significativa a un nivel de significancia del 10%
2/ Los quintiles de riqueza dividen a los Hogares en cinco partes iguales teniendo como unidad de ordenamiento el valor del indice de Riqueza estimado en base a variables socioeconémicas recogidas por la

ENDES. A diferencia del Reporte de Avances al 2010, en este caso se utilizan puntos de corte para cada aiio (y no puntos de corte fijos correspodientes al afio 2000).

3/ Estimado para el Primer Semestre de 2011.
Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
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» A nivel regional:

En nueve regiones se muestran cambios estadisticamente significativos para la proporcion de gestantes que
recibieron 6 o mas controles prenatales, entre el afio 2009 y 2010.

A un nivel de significancia de 5% se observa progreso en tres regiones: Pasco, Piura y Puno, entre las cuales
resalta Puno con un incremento del indicador en 11.4 puntos porcentuales, lo cual indica una variacién de
17.0% respecto al valor estimado en el afio base.

Asimismo, a un nivel de significancia de 10% se observa progreso en tres regiones: Huanuco, Ica y Ucayali,
entre las cuales resalta Ucayali con un incremento en 7.8 puntos porcentuales, es decir, una variacion de 13.1%
respecto al valor estimado del indicador en el afo base. Por el contrario, en Ayacucho, Cuscoy Lima, el indicador
retrocedié en 4.9, 5.5 y 3.3 puntos porcentuales, respectivamente, entre los afos 2009y 2010.

Tabla 56

Proporcion de gestantes con atenciones prenatales, a nivel regional.

(El dltimo nacimiento en los 5 Ultimos afos anteriores de la encuesta)

2007 " 2009 2010 Diferencia 2010/09
Cambio
Region Valor Error Valor Error Valor Error Diferencia dE:';:';’eifset; di:::etrieias Variacién % relativo
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) . (DIEE) en %

Total 76.4 1.5 80.8 0.6 81.0 0.7 0.2 0.9 0.2 n.s.

Amazonas 66.0 4.6 735 29 75.0 35 1.5 4.6 0.3 n.s.

Ancash 74.5 2.6 84.1 2.0 83.3 23 -0.8 3.0 -0.3 n.s.

Apurimac 84.0 2.0 87.5 2.1 86.5 1.8 -1.0 2.8 -0.4 n.s.

Arequipa 81.5 2.1 76.4 23 77.9 2.6 15 35 0.4 n.s

Ayacucho 75.6 24 81.5 2.5 76.5 23 -4.9 34 -1.4 Disminuyd* iy -6.1

Cajamarca 66.8 35 79.1 24 78.5 34 -0.7 4.1 -0.2 n.s.

Cusco 789 24 88.3 29 82.8 3.0 -5.5 4.2 -1.3 Disminuy6* & -6.2

Huancavelica 72.8 32 80.9 35 83.1 24 2.2 4.2 0.5 n.s.

Huanuco 76.4 3.0 85.8 1.8 88.8 14 3.0 23 13 Aumenté 1T 35

Ica 81.1 25 79.1 24 83.9 2.7 4.9 3.6 13 Aumento 1T 6.1

Junin 69.8 37 74.7 3.2 76.4 39 17 5.0 0.3 ns.

La Libertad 72.8 37 771 35 80.9 24 3.8 4.2 0.9 n.s.

Lambayeque 75.8 25 80.1 43 78.6 45 =1k6: 6.3 -0.2 n.s.

Lima 85.0 1.6 88.2 13 84.9 1.6 -3.3 2.0 -1.6 Disminuy6* & -3.7

Loreto 64.6 3.6 65.6 33 60.8 4.4 -4.8 5.5 -0.9 n.s.

Madre de Dios 783 1.7 81.8 1.5 80.5 2.5 -1.3 29 -0.4 n.s.

Moquegua 81.8 2.0 88.2 23 89.9 23 1.7 32 0.5 n.s.

Pasco 66.6 24 74.9 2.5 80.9 24 6.0 34 1.8 Aumenté* T 8.0

Piura 77.9 3.1 77.4 2.7 84.3 23 6.9 3.6 19 Aumenté* { 8.9

Puno 60.6 2.8 67.2 33 78.6 2.5 11.4 4.1 2.8 Aumenté* { 17.0

San Martin 84.2 1.6 783 3.0 79.5 33 1.2 4.5 0.3 n.s.

Tacna 84.5 1.9 87.2 24 91.2 2.0 3.9 3.1 13 n.s.

Tumbes 86.7 1.7 88.2 1.8 85.2 2.0 -3.0 2.7 -1.1 n.s.

Ucayali 744 26 59.7 3.8 67.5 37 7.8 54 15 Aument6* 13.1

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccién de datos en la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. trimestre 2008, mas ampliacion muestral.

2/ (*) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 10%
n.s. la variacién no es estadisticamente significativa un nivel de significancia del 10%

FUENTE: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2000, 2005, 2007, 2008, 2009 y 2010.
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PpR - Presupuesto por Resultados

Direccion General del Presupuesto Pdblico - MEF

Indicador: Proporcion de gestantes con por lo menos un control
prenatal en el primer trimestre

Resultado inmediato:

Acceso de gestantes a servicios de atencion prenatal de calidad y
de las complicaciones seguin capacidad resolutiva.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PPE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2011):

- Ministerio de Salud

- Seguro Integral de Salud

- Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

A nivel nacional:

Entre el 2010 y el primer
semestre  del 2011, el
porcentaje de gestantes que
acudié a su primer control
prenatal durante el primer
trimestre de gestacion de su
ultimo nacimiento, en los 5
anos previos a la encuesta, se
incremento de 73.0% a 75.2%,
lo cual constituye un progreso
estadisticamente significativo
en el indicador de 2.2 puntos
porcentuales.

Proporcion de gestantes con por lo menos un control prenatal en
el primer trimestre de gestacion.

780 -
76.0 -

75.2
740 -

730
72.0 - 722 724
713

70.0 A

68.0 -

66.0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011*

Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
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Asimismo, el analisis a nivel de quintiles de riqueza identifica progreso solo en el area urbana, donde el
indicador pasé de 76.5% a 79.1%.

En el caso de las desagregaciones por area de residencia se observa variaciones significativas tanto en Lima
Metropolitana como en la Selva. En el primer caso, el analisis evidencia un progreso de 4.1 puntos porcentuales,
pasando de 79.1% el 2010 a 83.2% el primer semestre del 2011. En el segundo caso, el analisis muestra un
progreso de 4.4 puntos porcentuales pasando de 65.8% a 70.2%.

A nivel de quintiles de riqueza, se observa progreso tanto en el quintil intermedio como en el quintil superior
pasando de 72.9% a 78.2% y de 88.8% a 92.1%, respectivamente.

Tabla 57

Proporcion de gestantes con por lo menos un control prenatal en el primer trimestre de gestacion.
(El dltimo nacimiento en los ultimos 5 anos anteriores a la encuesta)

2009 2010 2011% Diferencia 2011/10
Valor Error Valor Error Valor Error | Diferencia ::::Lffsetr Test de difer. Variacién "
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) (D/EE)
Total 72.4 0.7 73.0 0.8 75.2 1.0 2.2 1.2 1.8 Aumenté* {
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 76.6 0.9 76.5 0.9 79.1 1.2 2.6 1.5 1.7 Aumento* {
Rural 64.0 12 66.3 12 67.2 16 0.9 20 0.5 ns.
REGION NATURAL
Lima Metropolitana 82.6 1.6 79.1 2.0 83.2 23 4.1 3.0 14 Aumenté** 1T
Resto Costa 76.7 1.2 78.1 13 79.0 1.8 0.9 22 0.4 n.s.
Sierra 65.1 1.1 68.8 1.1 69.0 1.6 0.2 1.9 0.1 n.s.
Selva 66.5 14 65.8 1.8 702 1.5 4.4 24 1.8 Aumento* 1
QUINTILES DE RIQUEZA ¥
Quintil inferior 61.1 1.6 63.3 1.6 64.3 1.9 1.0 25 0.4 n.s.
Segundo quintil 66.0 13 67.6 14 69.4 1.8 1.9 23 0.8 n.s.
Quintil intermedio 72.6 1.3 72.9 1.4 78.2 1.8 53 23 2.2 Aumento* 1
Cuarto Quintil 79.9 15 80.5 5 78.7 22 -1.8 26 -0.7 ns.
Quintil superior 90.1 1.5 88.8 1.5 92.1 1.7 33 23 1.5 Aumento** {F

1/ (¥) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de singificancia del 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%
n.s. La variacion no es estaditicamente significativa a un nivel de significancia del 10%
2/ Los quintiles de riqueza dividen a los Hogares en cinco partes iguales teniendo como unidad de ordenamiento el valor del indice de Riqueza estimado en base a variables socioeconémicas recogidas por la
ENDES. A diferencia del Reporte de Avances al 2010, en este caso se utilizan puntos de corte para cada afo (y no puntos de corte fijos correspodientes al afio 2000).
3/ Estimado para el Primer Semestre de 2011.
Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
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PpR - Presupuesto por Resultados

Direccion General del Presupuesto Pdblico - MEF

» Anivel regional:

El analisis muestra cambios significativos en cuatro regiones. Entre ellas, Huanuco y Huancavelica presentan
un progreso significativo de 7.9 y 6.7 puntos porcentuales, respectivamente; es decir, al 5 por ciento de
significancia el indicador pasé de 64.7% a 72.6% y de 67.1% a 73.8%, entre los afilos 2009 y 2010. Asimismo, a
un nivel del 10% de significancia, se observa progreso en Ucayali con 7.3 puntos porcentuales y retroceso en
Madre de Dios con 5.5 puntos porcentuales.

Tabla 58

Proporcion de gestantes con por lo menos un control prenatal en el primer trimestre de gestacion,
a nivel regional.
(El ultimo nacimiento en los Ultimos 5 anos anteriores a la encuesta)

2007 " 2009 2010 Diferencia 2010/09 .
Cambio
Region Valor Error Valor | Desviacion | Valor Error Diferencia ::::I:jeifset; d:?es: ‘:; / Variacién* | relativo
estimado | Estandar | estimado | Estandar | estimado | Estandar (D) (EE) : EE.) en %
Total 71.3 1.4 724 0.7 73.0 0.8 0.6 1.0 0.6 n.s.
Amazonas 61.6 3.7 67.9 2.7 68.0 2.9 0.1 3.9 0.0 n.s.
Ancash 71.6 29 71.7 2.7 724 3.1 0.8 4.1 0.2 n.s.
Apurimac 74.8 23 73.2 2.7 76.4 2.8 3.2 39 0.8 n.s.
Arequipa 76.7 24 74.6 33 74.5 2.8 -0.1 43 0.0 n.s.
Ayacucho 69.7 25 64.8 3.2 66.5 25 1.7 4.0 04 n.s.
Cajamarca 65.3 2.8 70.1 3.0 68.3 3.2 -1.8 44 -0.4 n.s.
Cusco 70.9 33 74.9 3.8 78.6 24 3.6 4.5 0.8 n.s.
Huancavelica 70.4 2.8 64.7 33 72.6 3.0 7.9 45 1.8 Aumento* 12.2
Huanuco 59.8 39 67.1 23 73.8 25 6.7 34 20 Aumento* 10.1
Ica 78.1 1.9 79.1 23 77.9 2.7 -1.2 3.6 -0.3 n.s.
Junin 65.7 3.2 63.9 3.8 66.8 35 29 52 0.6 n.s.
La Libertad 70.5 2.8 68.7 25 71.8 29 3.2 3.8 0.8 n.s.
Lambayeque 75.5 2.8 76.2 4.6 77.9 4.0 1.7 6.1 0.3 n.s.
Lima 76.8 1.6 82.1 1.5 79.0 1.9 -3.0 24 -1.3 n.s.
Loreto 59.7 2.8 61.6 3.1 574 43 -4.3 53 -0.8 n.s.
Madre de Dios 69.7 2.0 734 25 67.8 3.0 -5.5 3.9 -1.4 Disminuydé** -7.6
Moquegua 80.5 23 75.7 33 79.6 33 39 4.7 0.8 n.s.
Pasco 67.4 23 69.9 3.0 71.8 25 1.9 4.0 0.5 n.s.
Piura 744 3.1 74.0 2.2 774 2.1 33 3.1 1.1 n.s.
Puno 51.2 2.8 489 3.1 54.0 3.2 5.1 4.5 1.1 n.s.
San Martin 72.8 23 69.0 24 73.2 3.8 43 4.5 0.9 n.s.
Tacna 729 25 75.2 29 74.8 3.6 -0.3 4.7 -0.1 n.s.
Tumbes 77.5 2.1 79.8 2.1 784 3.0 -1.4 3.7 -0.4 n.s.
Ucayali 68.9 2.0 58.4 3.0 63.6 34 7.3 4.5 1.6 Aumento* 129

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccion de datos en la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. trimestre 2008, mas ampliacion muestral.

2/ (*) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 10%
n.s. la variacion no es estadisticamente significativa un nivel de significancia del 10%

FUENTE: INEI-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar ENDES 2000, 2005, 2007, 2008, 2009 y 2010.
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Indicador: Proporcion de partos atendidos en EESS calificados para
cumplir funciones obstétricas y neonatales basicas (FONB)

Resultado inmediato: Acceso de gestantes a servicios de atencion del parto calificado y
puerperio, normal y complicado segun capacidad resolutiva.

Pliegos que ejecutan - Ministerio de Salud

acciones en el marco del PPE - Seguro Integral de Salud

(con recursos asignados en el - Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
presupuesto 2011): Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La

Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

A nivel nacional:

El andlisis de los resultados
muestra que, segun el criterio
de contar con capacidad
resolutiva completa en al

Distribucion de los partos atendidos en EESS FONB segun
rango de capacidad resolutiva promedio.

0 : Capacidad resolutiva completa en P : EESS FONI Numero de EESS
men?s el 80% de las funciones [...] de las funciones obstétricas y orcentaje de EESS FO FONI
obstétricas neonatales neonatales evaluadas. al 2008 ¥ al 2009 %/ al 2008 " | al 2009 ¥
evaluadas, solamente dos <20% 09 0.7 427 343
establecimientos de salud > 20% & < 40% 262 2538 12482 12351
FONB son calificados. donde > 40% & < 60% 533 54.2 25403 25994

’
. > 60% & < 80% 193 19.0 9212 9132
se atiende el 0.3% de partos ’ ’
> 80% 0.2 03 93 124

realizados en EESS FONB.

1/ La informacién recogida el afios 2009 toma como referencia el afio 2008.

2/ La informacion recogida el afios 2010 toma como referencia el afio 2009.

En Ia Slg Ulente ta bla sem uestra Fuente: INEI-Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.
como se distribuye la atencion

de partos en EESS FONB segun

el rango de porcentaje de

funciones evaluadas para las

que el establecimiento tiene

capacidad resolutiva completa.

Como se puede observar, la

mayor parte de los partos

(54.2%) son atendidos en

establecimientos de salud con

capacidad resolutiva completa

para entre 40% y 60% de

sus funciones obstétricas y

neonatales evaluadas.
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PpR - Presupuesto por Resultados

Direccion General del Presupuesto Pdblico - MEF

» Anivel regional:

A partir de estos resultados podemos observar que Apurimac es el Unico departamento que presenta partos en
establecimientos de salud calificados para realizar funciones obstétricas neonatales basicas, cuyo porcentaje
de partos asciende a 2.5% el 2009 y 3.5% el 2010.

Proporcion de partos atendidos en EESS calificados para cumplir Funciones Obstétricas y

Neonatales Basicas (FONB).

Tabla 60

Numero de EESS % calificado como FONB
Region al 2008 al 2009 ¥
2008 " 2009 %
Total | Calificados Total Calificados

Total 47617 93 47577 124 0.2 0.3
Amazonas 768 0 750 0 0.0 0.0
Ancash 3907 0 3952 0 0.0 0.0
Apurimac 3760 93 3500 124 25 35
Arequipa 0 nd. 0 n.d. n.d. nd.
Ayacucho 4388 0 4580 0 0.0 0.0
Cajamarca 4085 0 4083 0 0.0 0.0
Cusco 5909 0 6534 0 0.0 0.0
Huancavelica 2362 0 2469 0 0.0 0.0
Huanuco 4654 0 4662 0 0.0 0.0
Ica 0 n.d. 0 n.d. n.d. nd.
Junin 5241 0 5116 0 0.0 0.0
La Libertad 6515 0 6125 0 0.0 0.0
Lambayeque 0 n.d. 0 nd. n.d. nd.
Lima 0 n.d. 0 n.d. n.d. nd.
Loreto 0 n.d. 0 nd. n.d. nd.
Madre de Dios 0 nd. 0 n.d. n.d. nd.
Moquegua 0 nd. 0 n.d. n.d. nd.
Pasco 939 0 877 0 0.0 0.0
Piura 0 nd. 0 n.d. nd. nd.
Puno 3186 0 3304 0 0.0 0.0
San Martin 0 nd. 0 n.d. nd. nd.
Tacna 0 nd. 0 n.d. nd. nd.
Tumbes 0 nd. 0 n.d. nd. nd.
Ucayali 1893 0 1665 0 0.0 0.0

1/ La informacion recogida el aflos 2009 toma como referencia el afno 2008.

2/ La informacién recogida el afios 2010 toma como referencia el afio 2009.

Fuente: INEI- Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.
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En el desagregado regional de la distribucién partos segun el rango de capacidad resolutiva de los establecimientos FONB, po:
resolutiva completa para menos del 40% de las funciones obstétricas y neonatales evaluadas. Al igual que en el 2009, en el 201C

Distribucion de los partos atendidos en EESS FONB seguin el rango de capacidad resolutiva promedio.

Region <20% 220 & < 40%
al 2008 al 2009 % al 2008 " al 2009 ¥ t
Total % Total % Total % Total % Total
Total 427 0.9 343 0.7 12482 26.2 12351 26.0 25403
Amazonas 60 7.8 24 3.2 482 62.8 494 65.9 226
Ancash 0 0.0 0 0.0 195 5.0 191 4.8 1959
Apurimac 0 0.0 0 0.0 491 13.1 523 149 1365
Arequipa n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ayacucho 0 0.0 0 0.0 1381 315 1321 28.8 2786
Cajamarca 101 2.5 106 2.6 1437 35.1 1272 31.5 2094
Cusco 0 0.0 0 0.0 1728 29.2 1722 26.4 3953
Huancavelica 0.0 0.0 0 0.0 0 0.0 2362
Huanuco 88 1.9 86 1.8 982 21.1 1002 21.5 2482
Ica n.d. n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. nd.
Junin 0 0.0 0 0.0 15.12 28.8 1602 313 3729
La Libertad 38 0.6 32 0.5 1852 284 1949 31.8 1408
Lambayeque n.d. n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. nd.
Lima n.d. n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d.
Loreto n.d. n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. nd.
Madre de Dios n.d. n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d.
Moquegua n.d. n.d. nd. nd. nd. n.d. n.d. nd. nd.
Pasco 0 0.0 0 0.0 161 17.1 138 15.7 589
Piura n.d. n.d. nd. nd. nd. n.d. n.d. nd. nd.
Puno 0 0.0 0 0.0 508 15.9 567 17.2 2450
San Martin n.d. n.d. nd. nd. nd. n.d. n.d. n.d. nd.
Tacna n.d. n.d. nd. nd. nd. n.d. n.d. nd. nd.
Tumbes n.d. n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ucayali 140 7.4 95 57 1753 92.6 1570 94.3 0

Fuente: INEI- Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.



demos observar que en dos regiones mas de la mitad de los partos se realizan en establecimientos que tienen capacidad
 estas regiones son Ucayali (100% de los partos) y Amazonas (69.1% de los partos).

Tabla 61

Capacidad resolutiva en recursos

=>40% & < 60% 260% & < 80% = 80%
al 2008 al 2009 ¥ al 2008 " al 2009 ¥ al 2008 "/ al 2009 ¥
% Total % Total % Total % Total % Total %
53.3 25776 54.2 9212 19.3 8983 18.9 93 0.2 124 0.3
29.54 232 30.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
50.1 1991 50.4 1753 44.9 1770 44.8 0 0.0 0 0.0
36.3 1168 334 1811 48.2 1685 48.1 93 25 124 35
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
63.5 3021 66.0 221 5.0 238 5.2 0 0.0 0 0.0
51.1 2170 53.7 463 1.3 495 122 0 0.0 0 0.0
66.9 4555 69.7 228 3.9 257 3.9 0 0.0 0 0.0
100.0 2469 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
533 2495 53.5 1102 1079 1079 23.1 0 0.0 0 0.0
n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d.
71.2 3514 68.7 0 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
21.6 999 16.3 3217 49.4 3145 513 0 0.0 0 0.0
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. nd. nd. nd. n.d. n.d. nd. nd. nd. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d.
n.d. nd. nd. nd. n.d. n.d. nd. nd. nd. n.d. n.d.
62.7 646 73.7 189 20.1 93 10.6 0 0.0 0 0.0
n.d. nd. nd. nd. n.d. n.d. nd. nd. nd. n.d. n.d.
76.9 2516 76.2 228 7.2 221 6.7 0 0.0 0 0.0
n.d. nd. nd. nd. n.d. n.d. nd. nd. nd. n.d. n.d.
n.d. nd. nd. nd. n.d. n.d. nd. nd. nd. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d.
0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0




Direccion General del Presupuesto Pdblico - MEF

[

Indicador: Proporcion de partos complicados atendidos en EESS que
cumplen funciones obstétricas y neonatales esenciales (FONE)

» Resultado inmediato: Acceso de gestantes a servicios de atencion del parto calificado y
puerperio, normal y complicado segun capacidad resolutiva

PpR - Presupuesto por Resultados

» Pliegos que ejecutan - Ministerio de Salud
acciones en el marco del PPE - Sequro Integral de Salud
(con recursos asignados en el - Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
presupuesto 2011): Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Hudnuco, Ica, Junin, La

Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

> A nivel nacional:
En la tabla siguiente se Proporcion de partos complicados atendidos en EESS que
observa que de los 58,682 cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales Escenciales
partos realizados en EESS (FONE).

con funciones obstétricas
y neonatales esen_CIaleS Numero de Partos en EESS FONE
(FONE), 9,507, es deCII', el . Porcentaje partos

Aio

16.2%, corresponden a Total Partos R
. Complicados

partos complicados. Cabe oo e e —
resaltar el incremento de la 20097 58,682 0507 o
CObertu ra del tOtaI de pa rtOS 1/ La informacién recogida el afnos 2009 toma como referencia el afio 2008.
Y, eSpeciﬁca mente, de pa rtos 2/ La informacion recogida el afios 2010 toma como referencia el afio 2009.
com p I | Cad oS ate n d | d oS en Fuente: INEI-Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.

!

EESS FONE durante el 2009,
en comparacién al nimero de
partos atendidos el 2008.
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» A nivel regional:

El andlisis de los resultados muestra que en el 2009, Huanuco es la regidn con mayor porcentaje de partos
complicados respecto del total de partos atendidos en establecimientos FONE, llegando al 25.0%, seguida
por Huancavelica con 22.8%. Las regiones con menor porcentaje de partos complicados son Ucayali con 7.4%,
Amazonas con 10.2% y La Libertad con 10.7%.

Tabla 63

Proporcion de partos complicados atendidos en EESS que cumplieron
Funciones Obstétricas Neonatales Escenciales.

Numero de Partos en EESS FONE % de partos complicados
Regi6n al 2008 "/ al 2009 ¥
Total Partos Total Partos 2008 2009 %
Complicados Complicados

Total 56233 8799 58682 9507 15.6 16.2
Amazonas 2104 471 2398 244 224 10.2
Ancash 5888 721 6019 1056 12.2 17.5
Apurimac 2888 370 3122 513 12.8 16.4
Arequipa n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ayacucho 1690 252 1933 386 14.9 20.0
Cajamarca 7373 1174 6910 1238 15.9 17.9
Cusco 2378 567 2669 578 23.8 21.7
Huancavelica 1188 202 1173 268 17.0 228
Huanuco 5541 806 5731 1430 14.5 25.0
Ica n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Junin 9322 2143 9696 1416 23.0 14.6
La Libertad 3135 606 3896 418 19.3 10.7
Lambayeque n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d.
Lima n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Loreto n.d. n.d. n.d. nd. n.d. n.d.
Madre de Dios n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. nd.
Moquegua nd. n.d. nd. n.d. n.d. n.d.
Pasco 2061 183 2215 399 8.9 18.0
Piura n.d. n.d. nd. n.d. n.d. nd.
Puno 6193 761 6752 1103 12.3 16.3
San Martin n.d. nd. nd. n.d. n.d. nd.
Tacna n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d.
Tumbes n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ucayali 6472 543 6168 458 8.4 74

1/ La informacién recogida el afios 2009 toma como referencia el afo 2008.
2/ La informacion recogida el afios 2010 toma como referencia el ano 2009.

Fuente: INEI- Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.




Direccion General del Presupuesto Pdblico - MEF

[

Indicador: Proporcion de gestantes con complicaciones atendidas en
EESS FONB que han tenido referencia efectiva

» Resultado inmediato: Acceso de gestantes a referencia y contrarreferencia materna y/o
neonatal segtin capacidad resolutiva

PpR - Presupuesto por Resultados

» Pliegos que ejecutan - Ministerio de Salud
acciones en el marco del PPE - Sequro Integral de Salud
(con recursos asignados en el - Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
presupuesto 2011): Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Hudnuco, Ica, Junin, La

Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

> A nivel nacional:

En la tabla siguiente podemos Proporcion de gestantes con complicaciones atendidas en EESS

observar que de las 6,662 FONB que han tenido referencia efectiva.
gestantes referidas desde

establecimientos de salud con

. .. Numero de gestantes complicadas en EESS
FONB hacia establecimientos SR b 8 T2 oo G B eenTale
i An fecti t
%, fueron electivamente ) | ot |
4%, referidas
referidas durante el 2009. 2008 " 6,925 4,703 67.9
2009 % 6,662 5,159 774

1/ La informacion recogida el aflos 2009 toma como referencia el afno 2008.
2/ La informacién recogida el afios 2010 toma como referencia el afio 2009.

Fuente: INEI-Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.
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» A nivel regional:

El analisis desagregado muestra que las regiones con mayor porcentaje de gestantes efectivamente referidas
de establecimiento FONB a establecimiento FONE o FONI observar las regiones con mayor porcentaje de
gestantes efectivamente referidas de establecimientos FONB a establecimientos FONE o FONI son Cajamarcay
Huanuco, con 90.8% y 90.6%, respectivamente. Mientras que las regiones con menor porcentaje de gestantes
efectivamente referidas son Ucayali y La Libertad, con 54.4% y 60.5%, respectivamente.

Tabla 65

Proporcion de gestantes con complicaciones atendidas en EESS FONB
que han tenido referencia efectiva, a nivel regional.

Numero de gestantes complicadas en EESS FONB referidas a FONE o FONI % efectivamente referidas
Regi6n al 2008 "/ al 2009 ¥
Total efectivamente Total efectivamente 2008 2009 %
referidas referidas
Total 6925 4703 6662 5159 67.9 77.4
Amazonas 133 90 337 246 67.7 73.0
Ancash 345 289 583 474 83.8 813
Apurimac 817 685 697 476 83.8 68.3
Arequipa n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ayacucho 426 314 491 398 73.7 81.1
Cajamarca 451 291 476 432 64.5 90.8
Cusco 934 702 712 558 75.2 784
Huancavelica 383 245 392 340 64.0 86.7
Huénuco 556 389 768 696 70.0 90.6
Ica n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Junin 696 401 810 576 57.6 71.1
La Libertad 1406 715 674 408 50.9 60.5
Lambayeque n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Lima n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Loreto n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Madre de Dios n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Moquegua n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Pasco 305 247 270 214 81.0 79.3
Piura n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Puno 314 265 292 254 84.4 87.0
San Martin n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Tacna n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Tumbes n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ucayali 159 70 160 87 44.0 54.4

1/ La informacién recogida el afios 2009 toma como referencia el afio 2008.
2/ La informacién recogida el afios 2010 toma como referencia el afo 2009.

Fuente: INEI- Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.
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Indicador: Proporcion de neonatos complicados referidos atendidos

en FONE

Resultado inmediato:

Acceso de gestantes a referencia y contrarreferencia materna y/o

neonatal segtin capacidad resolutiva

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PPE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2011):

- Ministerio de Salud
- Sequro Integral de Salud

- Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,

Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

A nivel nacional:

En la tabla siguiente podemos
observar que de los 7,099
neonatos complicados
atendidos en establecimientos
de salud FONE, 2,263, es decir
el 31.9% habian sido referidos
en el 2009.

Proporcion de neonatos complicados referidos
atendidos en FONE.

Tabla 66

Numero de gestantes complicadas en

EESS FONB referidas a FONE o FONI Porcentaje
Ao efectivamente
Total Fueron referidas
referidos
2008 8,788 2,225 253
2009 ¥ 7,099 2,263 31.9

1/ La informacién recogida el afios 2009 toma como referencia el afio 2008.
2/ La informacion recogida el afios 2010 toma como referencia el afio 2009.

Fuente: INEI-Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.
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» A nivel regional:

El analisis desagregado muestra que las regiones con mayor porcentaje de neonatos complicados referidos
en establecimientos FONE son Cusco con 60.5% y Huancavelica con 49.4%. Por otro lado, las regiones con
menor porcentaje de neonatos complicados referidos son Ancash, Ucayali y Junin, con 17.9%, 18.7% y 18.8%,
respectivamente.

Tabla 67

Proporcion de nenonatos complicamos referidos atendidos en FONE.

Numero de neonatos complicados atendidos en FONE % efectivamente referidas
Regién al 2008 "/ al 2009 ¥
Fueron Fueron 2008 " 2009 %
Total referidos Total referidos
Total 8788 2225 7099 2263 5.3 31.9
Amazonas 488 189 314 126 387 401
Ancash 589 194 604 108 329 17.9
Apurimac 579 194 374 108 335 289
Arequipa n.d. n.d. nd. nd. nd. nd.
Ayacucho 162 74 120 53 45.7 44.2
Cajamarca 756 225 764 232 29.8 304
Cusco 332 195 349 211 58.7 60.5
Huancavelica 345 228 310 153 66.1 49.4
Hudnuco 777 310 770 361 399 46.9
Ica n.d. n.d. n.d. n.d. nd. nd.
Junin 775 201 953 179 259 18.8
La Libertad 444 50 383 17 113 30.5
Lambayeque n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Lima n.d. n.d. n.d. n.d. nd. nd.
Loreto n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Madre de Dios n.d. n.d. n.d. nd. nd. nd.
Moquegua n.d. nd. nd. nd. nd. nd.
Pasco 2015 38 439 123 1.9 28.0
Piura n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Puno 1046 208 1285 411 19.9 320
San Martin n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Tacna n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Tumbes n.d. n.d. n.d. nd. nd. nd.
Ucayali 480 119 434 81 24.8 18.7

1/ La informacién recogida el afnos 2009 toma como referencia el ano 2008.
2/ La informacion recogida el aiios 2010 toma como referencia el aiio 2009.

Fuente: INEI- Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.
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Indicador: Proporcion de neonatos complicados atendidos en unidad
de cuidados intensivos (UCI)

Resultado inmediato:

Acceso de neonatos a servicios de cuidados intensivos neonatales
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Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PPE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2011):

- Ministerio de Salud
- Sequro Integral de Salud

- Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali

A nivel nacional:

En la tabla siguiente podemos
observar que de los 1,840
neonatos complicados
atendidos en establecimientos
FONI, 1,346, es decir el 73.2%
fueron enviados a la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI)
durante el afio 2009.

Tabla 68

Proporcion de neonatos complicados atendidos en unidad de

cuidados intensivos.

Numero de neonatos complicados
atendidos en FONI

Porcentaje
atendidos en UCI

Total Atendidos en UCI
2008 2,218 1,305 58.8
2009 ¥ 1,840 1,346 73.2

1/ La informacién recogida el aflos 2009 toma como referencia el afo 2008.

2/ La informacion recogida el afios 2010 toma como referencia el ano 2009.

Fuente: INEI-Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.




» A nivel regional:

El andlisis desagregado muestra que la regidon con mayor porcentaje de neonatos complicados enviados a
la UCl en los EESS FONI es La Libertad con 76.8%. En contraste, la regién con menor porcentaje es Cusco con
62.2%.

Tabla 69

Proporcion de neonatos complicados atendidos en unidad de cuidados intensivos, a nivel regional.

Numero de neonatos complicados atendidos en FONI % atendidos en UCI
Region al 2008 "/ al 2009 ¥
2008 " 2009 ¥
Total Atendidos en UCI Total Atendidos en UCI
Total 2218 1305 1840 1346.0 58.8 73.2
Amazonas n.d. nd. nd. nd. n.d. n.d.
Ancash 417 231 199 154.0 554 774
Apurimac n.d. nd. nd. nd. n.d. n.d.
Arequipa n.d. nd. nd. nd. n.d. n.d.
Ayacucho 354 158 459 335.0 44.6 73.0
Cajamarca n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Cusco 645 430 347 216 66.7 62.2
Huancavelica n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Huanuco n.d. n.d. nd. nd. nd. n.d.
Ica n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Junin n.d. n.d. nd. nd. nd. n.d.
La Libertad 802 486 835 641.0 60.6 76.8
Lambayeque n.d. n.d. nd. nd. nd. nd.
Lima n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Loreto n.d. n.d. n.d. nd. nd. nd.
Madre de Dios n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Moquegua n.d. nd. nd. nd. n.d. n.d.
Pasco n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Piura n.d. nd. nd. nd. nd. n.d.
Puno n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
San Martin n.d. n.d. nd. nd. nd. n.d.
Tacna n.d. n.d. nd. nd. nd. n.d.
Tumbes n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ucayali n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

1/ La informacién recogida el aflos 2009 toma como referencia el afno 2008.
2/ La informacion recogida el anos 2010 toma como referencia el ano 2009.

Fuente: INEI- Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.
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8 Cabe destacar que es RENIEC el pliego encargado de la ejecucidn de este programa estratégico, no los gobiernos regionales.










Clasificacion

Clasificacion segiin Modelo
Légico

RESULTADO FINAL

RESULTADO FINAL 04

RESULTADOS INTERMEDIOS

RESULTADO INTERMEDIO 04.01

RESULTADO INTERMEDIO 04.02

RESULTADO INTERMEDIO 04.03

RESULTADOS INMEDIATOS

RESULTADO INMEDIATO
04.01.01

RESULTADO INMEDIATO
04.02.01

RESULTADO INMEDIATO
04.02.02

RESULTADO INMEDIATO
04.03.01

RESULTADO INMEDIATO
04.03.02

Descripcion

Propésito: Acceso de la Po-
blacion a la Identidad (Ninas,
Nifos y Adultos).

Mejorar la capacidad de
gestion de la estrategia de
acceso a laidentidad.

Acceso de recién nacido a la
identidad en dreas urbanas y
rurales.

Acceso al DNI de nifas, nifios
y adultos en areas urbanas y
rurales.

Gestion.

Acceso de recién nacidos a la
identidad en areas urbanas.

Acceso de recién nacidos a la
identidad en areas rurales.

Acceso de nifias, nifos y
adultos no documentados a la
identidad en dreas urbanas.

Acceso de nifas, ninos y
adultos no documentados a la
identidad en areas rurales.

Nombre del indicador

[ndice de Identificacion del
Peru.

indice de Cobertura Registral.

Incremento de la Identifica-
cion.

Indice de Cobertura Registral
en areas urbanas.

[ndice de Distribucién de Actas
con CUL.

Incremento de la Identificacion
Urbana.

Incremento de la Identificacion
Rural.

Datos del Indicador

Unidad de medida

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Fuente de Datos (*)

No disponible

No disponible

ENAHO

No disponible

No disponible

No disponible

RENIEC

RENIEC

RENIEC

RENIEC

RENIEC

RENIEC

RENIEC

RENIEC

RENIEC

(*) No Disponible: No existe fuente de datos. Se considera no disponible también cuando para una linea de base exista fuente de datos pero no para las mediciones posteriores a la linea de base, y, de esta forma no se va a poder medir el p
Por ultimo, cuando exista una fuente de datos pero tiene severos problemas de confiabilidad.

(**) Disponible: se ha remitido la informacion de manera completa
Omiso: No se ha remitido la informacion




Situacion del Indicador (**)

le Formulacion del Indicador Base de Datos Sintaxis Estimado LdB
Disponible Disponible Disponible Disponible
Omiso Omiso Omiso Omiso
Disponible Disponible Disponible Disponible
Disponible Disponible Disponible Disponible
Omiso Omiso Omiso Omiso
Disponible Disponible Disponible Disponible
Omiso Omiso Omiso Omiso
Omiso Omiso Omiso Omiso
Omiso Omiso Omiso Omiso

rogreso en el indicador.






Progreso en los indicadores del Programa Acceso
de la Poblacion a la Identidad.

Indice de Identificacién Indice de Cobertura Registral Incremento de la Identificacion
(% de personas de 18 a mas afios que tienen | (% de niflos menores de 3 afos que fueron (% de niflos menores de 3 afos cuya
DNI) inscritos en la municipalidad) partida tiene nimero CUI)
2008 2009 2010 20117 23::7;‘;'3 2008 | 2009 | 2010 | 2011 ggf:‘;:‘;'; 2008 | 2009 | 2010 | 2011V 23::7;‘;'3
TOTAL 95.0 95.5 96.3 96.7 0.4 88.8 89.8 89.8 90.7 0.9 74.2 83.7 952 97.8 2.6
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 96.7 97.1 97.8 98.0 0.2 908 91.1 911 92.2 1.1 787 864 96.7 97.7 1.0
Rural 89.6 903 916 924 0.8 842 868 86.8 87.2 0.4 652 780 925 98.0 54
REGION NATURAL
Costa 969 975 977 98.2 0.5 913 916 919 914 -0.5 820 838 96.8 97.4 0.6
Sierra 932 939 954 95.8 0.4 91.1 938 935 94.6 1.1 66.0 812 948 98.1 33
Selva 90.1 902 922 92.1 -0.1 768 775 777 81.5 37 728 858 937 97.8 4.1

1/ Estimado para el Primer Semestre del 2011.
2/ (*) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%
n.s. La variacion no es estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%
Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
Nota: Para mayores consideraciones metodoldgicas ver anexo 1.







Progreso en los principales indicadores del Programa Acceso de la
Poblacion a la Identidad, a nivel regional.

indice de Identificacién del Peru - Porcentaje | Indice de Cobertura Registral - Porcentaje Incremento de la Identificacion -Porcentaje
de personas de 18 aflos a mas que cuentan de nifios menores de 3 aiios que fueron de nifios menores de 3 afos cuya partida
con DNI inscritos en la municipalidad tiene niimero CUI
2008 | 2009 | 2010 | 2011 2';::7'1';',? 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2';::7'1‘;'3 2008 | 2009 | 2010 | 20117 2';::7'1‘;',?

Total 95.0 955 96.3 96.7 0.4 88.8 89.8 89.8 90.7 74.2 83.7 95.2 97.8 2.6

Amazonas 87.5 88.5 91.5 92.0 84.0 87.7 884 97.5 9.1 66.0 81.7 88.8 100.0 11.2

Ancash 93.8 94.5 95.9 96.8 89.1 948  96.1 96.7 62.6 80.4 933 100.0 6.7

Apurimac 94.2 94.6 95.4 92.1 -3.3 94.4 918 919 91.3 86.7 80.3 100.0 100.0

Arequipa 97.6 974 977 97.0 85.6 93.1 934 90.7 785 69.9 100.0 100.0

Ayacucho 94.5 95.2 97.6 98.2 92.0 918 96.3 90.5 -5.8 56.2 100.0 89.6 88.7

Cajamarca 89.5 90.8 92.1 93.4 88.1 93.0 934 96.2 67.3 755 87.4 100.0 126

Cusco 929 936 959 95.2 90.9 92.7  90.1 92.7 56.3 94.0 97.5 98.4

Huancavelica 94.6 95.4 97.2 96.4 94.9 973 921 97.8 57 33.1 783 98.0 95.7

Huanuco 88.9 896  90.5 93.7 3.2 89.4 90.2 918 92.7 69.0 78.6 89.8 96.9 7.1

Ica 98.1 98.2 99.0 98.8 96.2 922 978 96.5 745 914 100.0 98.2

Junin 93.5 93.5 95.3 96.7 1.4 91.1 927 915 95.4 88.3 79.1 97.9 97.8

La Libertad 95.2 95.9 95.7 97.4 17 88.6 92.1 89.4 84.1 85.5 88.5 96.6 100.0

Lambayeque 93.2 94.5 95.0 97.3 23 87.5 93.0 922 93.9 64.1 1000 985 98.9

Lima 97.6 98.2 98.5 98.6 91.7 90.7 904 90.5 82.2 753 94.4 96.5

Loreto 87.8 864  89.1 89.3 62.0 638 645 727 83 76.9 93.1 93.8 93.9

Madre de Dios 95.3 96.2 96.7 96.2 89.7 936 873 91.9 823 944 1000 100.0

Moquegua 97.7 976  98.0 98.2 97.4 943  98.0 93.6 90.5 100.0 100.0 100.0

Pasco 95.2 96.6 97.2 97.7 92.6 89.6  94.0 97.7 3.6 65.7 80.7 100.0 100.0

Piura 93.5 94.3 93.9 96.6 2.7 89.4 944 936 95.5 813 378 98.0 96.6

Puno 95.2 95.8 98.1 96.9 -1.2 98.7 975 9438 96.8 39.6 100.0 100.0 100.0

San Martin 93.1 92.5 93.4 92.6 86.9 88.6 894 87.6 533 80.0 98.9 100.0

Tacna 97.6 98.7 98.4 98.0 90.9 954 937 933 n.d. 100.0 86.5 100.0

Tumbes 94.1 94.1 95.6 95.5 89.6 845 977 92.2 -5.5 89.5 100.0 100.0 100.0

Ucayali 88.9 90.9 91.6 90.5 66.5 659 655 70.9 90.8 87.1 93.8 97.3

1/ Estimado para el Primer Semestre del 2011.
2/ (¥) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 5%
(**) Variacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%
n.s. La variacion no es estadisticamente significativa a un nivel de significancia del 10%
Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
Nota: Para mayores consideraciones metodoldgicas ver anexo 1.
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Indicador: indice de identificacion del Peru

(% de personas de 18 o mas anos que tienen DNI)

Resultado final:

Acceso de la poblacion a la identidad (Niias, Nifios y Adultos).
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Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PPE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2011):

- RENIEC

A nivel nacional:

Entre el 2010 y el primer
semestre  del 2011, se
observa un incremento
estadisticamente significativo
de 0.4 puntos porcentuales
en el indice de Identificacion,
incrementandose de 96.3% a
96.7%, durante dicho periodo.

indice de identificacion.

(% de personas de 18 o mas anos que cuentan con DNI

100.0 -
3 9.3 $ %67
$ 955
95.0 - $ 950
90.0 .
2008 2009 2010 2011*

Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Hogares




El andlisis de los resultados a nivel de area de residencia muestra que el indicador tanto en la zona urbana
como en la zona rural evidencia progreso entre el 2010 y el primer semestre del 2011. En el caso de la zona
urbana, el Indice de Identificacién se incrementd de 97.8% a 98%, mientras que en la zona rural, el incremento
fue de 0.8 puntos porcentuales, pasando de 91.6% a 92.4%.

Entretanto, los resultados a nivel de regiéon natural muestran variaciones estadisticamente significativas solo
en la Costa donde el indicador pasé de 97.7% en el 2010 a 98.2% en el primer semestre del 2011.

Tabla 70
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» Anivel regional:

El analisis de los resultados a nivel de regiones muestra que es posible identificar progreso entre el 2010 y el
primer semestre del 2011 en 7 regiones. Aquellas que evidencian incremento son: Huanuco con 3.2 puntos
porcentuales (pasando de 90.5% a 93.7%), Puno con 2.7 puntos porcentuales (pasando de 93.9% a 96.6%),
Lambayeque con 2.3 puntos porcentuales (pasando de 95% a 97.3%), La Libertad con 1.7 puntos porcentuales
(pasando de 95.7% a 97.4%) y Junin con 1.4 puntos porcentuales (pasando de 95.3% a 96.7%).

Por el contrario, 2 regiones registraron retroceso en el indicador. En Apurimac el indice de identificacion
disminuyd en 3.3 puntos porcentuales, pasando de 95.4% a 92.1%, mientras que en Puno el indicador paso de
98.1% a 96.9% entre el 2010 y el primer semestre del 2011.

Sobre el resto de regiones no puede mostrarse si el valor estimado del indicador aumenté o disminuyé
significativamente entre el 2010 y el primer semestre del 2011.

Tabla 71
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Indicador: indice de cobertura registral
(% de niflos menores de 3 afos que fueron inscritos en la municipalidad)

Resultado intermedio: Acceso de recién nacido a laidentidad en areas urbanas y rurales.

Pliegos que ejecutan - RENIEC
acciones en el marco del PPE

(con recursos asignados en el

presupuesto 2011):

A nivel nacional: | Grafico2a |

El valor estimado del indice de
Cobertura Registral no muestra
ni  progreso ni retroceso
estadisticamente significativo
entre el 2010 y el primer 1000 -
semestre del 2011.

Indicador: indice de cobertura registral
(% de niflos menores de 3 anos que fueron inscritos en la
municipalidad)

95.0 -

90.7
90.0 A I 89.8 { 89.8 }
} 88.8

85.0 T T T )
2008 2009 2010 2011*

Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Hogares
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Asimismo, el andlisis desagregado del indicador, a nivel de drea de residencia y regiéon natural tampoco
muestra variaciones estadisticamente significativas entre el 2010 y el primer semestre del 2011. Sin embargo,
se observa progreso solo en la Selva, donde el indicador pasé de 77.7% a 81.5%, presentando un incremento
de 3.7 punto porcentuales durante dicho periodo.

Tabla 72
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» Anivel regional:

El andlisis de los resultados a nivel regional evidencia progreso del indicador en 4 regiones: Amazonas con 9.1
puntos porcentuales (pas6 de 88.4% a 97.5%), Loreto con 8.3 puntos porcentuales (pasé de 64.5% a 72.7%),
Huancavelica con 5.7 puntos porcentuales (pasé de 92.1% a 97.8%) y Pasco con 3.6 puntos porcentuales (pasé
de 94% a 97.7%).

Por el contrario, en Ayacucho y Tumbes se evidencia una disminucion del valor estimado del indice de cobertura
registral, el cual pasé de 96.3% a 90.5% y de 97.7% a 92.2%, respectivamente.

Tabla 73
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Indicador: Incremento de la identificacion

(% de nifos menores de 3 afos cuya partida tiene nimero Codigo Unico de Identificacién - CUI)

Resultado final:

Acceso al DNI de niiias, nifios y adultos en areas urbanas y rurales.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PPE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2011):

- RENIEC

A nivel nacional:

Entre el 2010 y el primer
semestre del 2011 se evidencia
un incremento de 2.6 puntos
porcentuales en el valor
estimado para el porcentaje
de ninos menores de 3 anos
cuya partida de nacimiento
cuenta con Cédigo Unico de
Identificacion (CUI), pasando
de 95.2% a 97.8%.

incremento de la identificaciéon.

(% de niflos menores de 3 afnos cuya partido de nacimiento
cuenta con numero CUI)

100.0
95.0
90.0
85.0
80.0
75.0
70.0

65.0

Fuente: INEI

{ 74.2

{ 83.7

$ 952

$ 978

2008

- Encuesta Nacional de Hogares

2009

2010

2011*
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El analisis desagregado a nivel de area de residencia evidencia progreso significativo solo en el area rural,
donde el porcentaje de menores de 3 afios cuya partida tiene nimero CUI se incrementd de 92.5% a 98%; es
decir, en 5.4 puntos porcentuales entre el 2010 y el primer semestre del 2011.

Por otra parte, también se evidencia progreso en dos regiones naturales. En la Sierra el valor estimado del
indicador se increment6 de 94.8% a 95.1%y en la Selva se incrementé de 93.7% a 97.8%; es decir, el progreso
fue de 3.3 y 4.1 puntos porcentuales, respectivamente.

Tabla 74
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» Anivel regional:

El analisis de los resultados a nivel regional evidencia el progreso de 4 regiones en el porcentaje estimado de
nifos menores de 3 afos que cuentan con partida de nacimiento que tiene asignada un nimero CUI, entre el
2010y el primer semestre del 2011. Estas regiones son: Cajamarca con un aumento de 12.6 puntos porcentuales
(paso6 de 87.4% a 100%), Amazonas con un aumento de 11.2 puntos porcentuales (pasé de 88.8% a 100%),
Huanuco con un aumento de 7.1 puntos porcentuales (pasé de 89.8% a 96.9%) y Ancash con un aumento de
6.7 puntos porcentuales (pasé de 93.3% a 100%).

Tabla 75
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ANEXO
CONSIDERACIONES METODOLOGICAS

El Sistema de Seguimiento del PpR implica un largo proceso para obtener y generar informacion.
Este proceso consta de tres momentos; el primero, consiste en determinar la fuente de informacién
mas apropiada para cuantificar el valor de cada uno de los indicadores generados; luego, elaborar el
algoritmo de calculo (sintaxis de programacién) que permite obtener el valor estimado del indicador
para determinado periodo temporal. En el tercer momento, se realiza una evaluacion del progreso de
los indicadores, en la cual se desarrolla el calculo del indicador, asi como el de otros datos estadisticos
como su desviacion estandar, coeficiente de variacion e intervalos de confianza.

Uno de los criterios basicos que se intenta preservar dentro del sistema de seguimiento del PpR es el
de la replicabilidad. El criterio de replicabilidad supone que los valores de los indicadores sobre los
cuales se llevan a cabo las actividades de seguimiento pueden ser verificados y vueltos a calcular por
cualquier usuario. Para que ello sea posible, es necesario hacer explicitos los aspectos metodolégicos
asociados al calculo de los indicadores, asi como las fuentes de datos y conocer los algoritmos de
procesamiento y procedimientos estadisticos empleados para la medicidn de los indicadores®.

Todos estos elementos constituyen piezas importantes que contribuyen a la transparencia en el
seguimiento de los programas estratégicos y facilitan las tareas de auditoria interna y externa de
dicha actividad.

Criterios para la Evaluacion del Progreso de los Indicadores:

El progreso de los indicadores se mide a un nivel de significancia de 5% y 10%. Se considera que
un indicador ha evidenciado progreso estadisticamente significativo si la diferencia entre el valor
estimado mas reciente y el valor estimado en la linea de base es alta considerando la variabilidad
estadistica de la diferencia entre ambos estimados.

Para concluir que hubo progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia de 5%, el
ratio entre la diferencia de ambos estimados (estimado mas reciente y de linea de base) y su desviacion
estandar debe ser mayor a 1.64 cuando se incrementa el indicador o menor a -1.64 cuando se reduce
el indicador.

Para concluir que hubo progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia de 10% el
ratio entre la diferencia de ambos estimados (estimado mas reciente y estimado de linea de base) y su

 Tanto las bases de datos como los algoritmos de programacion (sintaxis) empleados para el célculo de los indicadores de resultado forman parte integral de los Informes
de Linea de Base y de Progreso de los indicadores formulados en el marco del PpR. Ellos se encuentran a disposicion del publico en el portal web del MEF a fin de preser-
var el criterio de replicabilidad.
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desviacién estandar debe ser mayor a 1.28 cuando se incrementa el indicador o menor a-1.28 cuando
se reduce el indicador.

Es importante tomar en cuenta que este criterio difiere de la simple evaluacion de la diferencia entre
los valores observados en cada ano, puesto que ella no toma en cuenta la variabilidad estadistica
implicita en su estimacion cuando se trabaja con data basada en una muestra. En ese sentido, los
términosy flechas utilizadas en las tablas se utilizan para mostrar el progreso (a un nivel de significancia
del 5% y 10%) del indicador seguin corresponda.

Con respecto a los términos utilizados tenemos:

1. Aument6/Disminuyé: Cuando hubo un cambio mejora estadisticamente significativo del indicador
con respecto a su valor anterior o de linea de base.

2.”n.s”0"en blanco”: Cuando el indicador no ha tenido cambios estadisticamente significativos (“n.s.”
como abreviacion de no significativo).

3. Empeoré: Cuando hubo un deterioro estadisticamente significativo del indicador con respecto a su
valor de linea de base.

Las flechas utilizadas (W) (4\) indican los cambios estadisticamente significativos teniendo en cuenta
el sentido de la variacién del indicador (p.e proporcidon de menores de 5 aflos con desnutricién crénica:
disminuyé (W), porcentaje de ingresantes a primaria en la edad oficial: aumenté (4N).

Factor de Expansion

Al presente reporte de progreso se han actualizado los factores de expansion de las encuestas ENAHO
y ENDES, que antes usaban factores basados en el Censo de Poblacién y Vivienda 1993 y pasan a usar
factores que se establecen en funcién al Censo de Poblacién y Vivienda 2007. El Factor de expansion
se interpreta como la cantidad de unidades poblacionales (personas u hogares) en la poblacién, que
representa una unidad muestral (personas u hogares) en la muestra.
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