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Contar con una administracion publica que, con criterios de efectividad,
logre mejoras significativas en el bienestar ciudadano, es un objetivo que el
Estado busca permanentemente lograr. Un elemento fundamental para ello
es la disponibilidad de informacion. Mas aun, de informacion de resultados
asociados directamente con las decisiones de asignacion y ejecucion de
gasto publico.

En este marco, la Direccién Nacional del Presupuesto Publico (DNPP) del
Ministerio de Economia y Finanzas, como parte de la implementacion del
Presupuesto por Resultados, viene desarrollando trabajos especificos para
la implementacion de un Sistema de Seguimiento de los indicadores de
resultados y productos.

Estos trabajos comprenden la definicion, especificacion, medicion y difusion
de informacion referida a indicadores que midan el valor absoluto,
cobertura y calidad de la prestacion de bienes y servicios publicos, y mas
importante aun, del logro de los resultados propuestos. Todo ello se realiza
siguiendo criterios de pertinencia y confiabilidad, y bajo estandares
internacionales de transparencia y replicabilidad.

En esta oportunidad, la DNPP presenta el primer Reporte de Progreso en la
obtencion de Resultados de los Programas Estratégicos iniciados en el afio
2008. Este documento, de naturaleza inédita, provee informacion valiosa
para todos los actores involucrados e interesados en el logro de resultados
claves a favor de la poblacion.

En ese sentido, este documento permitira reconocer lo bien que se esta
avanzando asi como alertar sobre las necesidades de mejoras en el
desempefio, cuando los resultados no se estan logrando. Por ello, la
informacion contenida en este documento resulta de gran interés y utilidad
para el pais.

Juan Mufioz Romero
Director Nacional del Presupuesto Publico
Ministerio de Economia y Finanzas




Este documento presenta los resultados correspondientes a la
evaluacion del progreso de los indicadores de resultado final, intermedio
e inmediato, asociados a cuatro Programas Estratégicos iniciados en el
2008: Articulado Nutricional, Salud Materno Neonatal, Logros de
Aprendizaje al Finalizar el 111 Ciclo de la Educacion Basica Regular y
Acceso de la Poblacion a la Identidad.

Programa Estratégico muestra una evolucion » Programa Estratégico

Articulado Nutricional

El Programa Estratégico
Articulado Nutricional, en lo que
respecta al resultado final,
muestra una reduccion de 3.6
puntos porcentuales en la
proporcion de menores de 5
afios con desnutricion croénica.
Pas6 de 22.6 por ciento en el
2007 a 19 por ciento en el 2009.
Aln asi, es necesario
implementar esfuerzos
adicionales en la cobertura y
calidad de los productos de este
Programa para alcanzar la meta
de 16 por ciento fijada para el
2011.

En cuanto a los indicadores de
resultado intermedio, se
observa progreso en dos casos:
la prevalencia de anemia en
menores de 36 meses y la
incidencia de infecciones
respiratorias agudas (IRA) en el
mismo grupo poblacional. Los
indicadores que miden la
incidencia de enfermedades
diarreicas (EDA) y el porcentaje
de nifios con bajo peso al nacer
no evidencian progreso.

A nivel de los resultados
inmediatos, el Programa

1 pebe considerarse que se esta comparando el valor estimado del indicador para el afio 2008 con el valor estimado para el primer trimestre de 2009 lo

desfavorable en la proporcion
de nifios con vacunas completas
de acuerdo a su edad, cuyo
valor estimado pas6 de 64.3 por
ciento a 56.3 por ciento entre el
2007 y 2009, siendo un
resultado de destacable
preocupacion. El porcentaje de
hogares con acceso a agua
segura (que cumple con los
estandares de dosificacion de
cloro), presenta también una
disminuciéon de 5.3 puntos
porcentuales entre el 2008 y
2009, pasando de 27.8 por
ciento a 22.5 por cientol.

La ausencia de progreso en el
indicador que mide la
proporcion de nifios  con
Controles de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) representa
un resultado destacable por los
bajos niveles de cobertura,
llegando al 18.9 por ciento en el
20009.

Un indicador de resultado
inmediato que vale la pena
destacar, por su mejora
estadisticamente  significativa,
es la proporcion de gestantes
que reciben suplemento de
hierro. Dicho indicador, pas6 de
74.9 por ciento en el 2007 a
80.7 por ciento en el 2009.

que podria reflejar diferencias estacionales en la calidad del agua.

Salud Materno
Neonatal

En el caso del Programa
Estratégico  Salud  Materno
Neonatal, no se observa
progreso en el indicador de
resultado final referido a la
mortalidad neonatal entre el
2007 y 2009. La misma
situacion se encuentra en los
siguientes indicadores de
resultado intermedio: cobertura
del parto institucional rural
atendido por personal de salud
calificado, cobertura del parto
por cesarea en gestantes
procedentes de zonas rurales y
proporcion de recién nacidos
vivos con menos de 37
semanas. En contraste, el
indicador que mide la
proporcion de recién nacidos
Vivos atendidos en un
establecimiento de salud,
exhibe un incremento
estadisticamente  significativo
de 3.9 puntos porcentuales
entre el 2007 y 2009, pasando
de 76.6 por ciento a 80.5 por
ciento.

Pese a que las mejoras a nivel
de resultados finales e
intermedios son alin modestas,



hay un cambio importante en
los indicadores asociados a los
controles prenatales. Por un
lado, la proporcién estimada de
gestantes con 6 atenciones
prenatales pas6 de 76.4 por
ciento a 81.5 por ciento. Por
otro lado, la proporcion de
gestantes con al menos un
control prenatal en su primer
trimestre de embarazo se
incrementd de 71.3 por ciento
en el 2007 a 72.9 por ciento en
el 20092.

Programa Estratégico
Logros de
Aprendizaje al
Finalizar el 111 Ciclo
de la Educacion
Basica Regular (EBR)

En lo que respecta a los
resultados finales del Programa
Estratégico Logros de
Aprendizaje al Finalizar el Il
Ciclo de la EBR, se encuentra
que el porcentaje de
estudiantes con desempefio
suficiente en  comprension
lectora se incrementd de 15.9
por ciento a 16.9 por ciento,
mientras que el porcentaje de
estudiantes con desempefio
suficiente en matematicas paso

de 7.2 por ciento a 9.4 por
ciento. Pese a estos progresos,
las metas propuestas para estos
dos indicadores al afio 2011
parecen ser dificiles de alcanzar,
pues las mismas ascienden a 35
por ciento en el caso de
comprension lectora y 30 por
ciento para matematicas.

Al realizar el analisis a nivel de
regiones encontramos que en
Huancavelica, Ica y Tacna existe
evidencia de un progreso entre
el 2007 y 2008 en el
desempefio en comprension
lectora. En mateméticas, los
resultados sugieren que en 11
regiones (Arequipa, Cajamarca,
Callao, Huancavelica, Ica,
Lambayeque, Lima, Madre de
Dios, Piura, Puno y Tacna) existe
un incremento significativo en el
porcentaje de estudiantes que
al finalizar el segundo grado
cuenta  con competencias
suficientes.

Asimismo, en relacion al
indicador de resultado final que
mide el porcentaje de
ingresantes a primaria con edad
oficial, éste se incrementd en
0.5 puntos porcentuales. Asi, el
valor de dicho indicador se
incremento de 96.6 por ciento a
97.1 por ciento entre el 2007 y

2008. A nivel regional, se
encuentra progreso para 15
regiones: Ancash, Apurimac,
Arequipa, Cajamarca, Callao,
Huancavelica, Ica, La Libertad,
Lambayeque, Lima, Madre de
Dios, Moquegua, Piura, Puno y
Tacna.

En relacion a los indicadores de
resultado intermedio definidos
para este Programa Estratégico,
s6lo es posible evaluar el
progreso en el porcentaje de
ingresantes a primaria con
inicial, para el cual no se
encuentra una diferencia
estadisticamente significativa.
Para el resto de indicadores de
resultado intermedio, no se
cuenta aln con una serie de al
menos dos afios que permita
evaluar el progreso en los
mismos. Sin embargo, es
destacable que el valor
estimado al 2008 para el
porcentaje de familias que
recibieron reporte individual, de
resultados de la evaluacion
censal de estudiantes, sea de
solo 23.0 por ciento. Siendo
este el valor del primer afio del
Programa, se esperaria
observar un incremento del
mismo durante el 2009 .

2 EJ valor estimado debe ser calculado con la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del tercer trimestre 2009.



» Programa Estratégico
Acceso de la
Poblacion a la
Identidad

Respecto al Programa
Estratégico Acceso de la
Poblacion a la Identidad, se
encuentra que el porcentaje de
personas de 18 a mas afios que
cuentan con DNI pas6 de 94.5
por ciento a 95.2 por ciento
entre el 2008 y 2009. No
obstante, a nivel de los
resultados intermedios - los
cuales se concentran en mejorar
el acceso a la identidad entre los
nifios menores de 3 afos - aun
no evidencian progresos.



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 de acciones bajo el enfoque del Presupuesto por
Resultados (PpR). Uno de los instrumentos en el que se viene trabajando
es el de un sistema de seguimiento de los Programas Estratégicos (PEs),
el cual tiene como objetivo proveer informacion oportuna respecto a la
ejecucion financiera, la evolucion de los resultados obtenidos y de los
productos provistos en el marco de dichos programas, a fin de promover
una mejora en la gestion presupuestal del sector publico.

En este marco, en el afio 2008 se elaboré el documento “Reporte de Linea
de Base de Resultados 2008”, el cual consigna informacion relativa a los
valores de linea de base de los indicadores de resultado de los PEs:
Articulado Nutricional, Salud Materno Neonatal, Logros de Aprendizaje al
Finalizar el 11l Ciclo de la Educacién Basica Regular (EBR), Acceso de la
Poblacién a la Identidad, y Acceso de la Poblacion a Servicios Basicos y a
Oportunidades de Mercado.

En ese sentido, el presente documento muestra los principales resultados
relativos al progreso de cuatro de los cinco PEs iniciados en el afio 20083.
Para ello, se comparan los valores obtenidos en el Reporte de Linea de
Base, los cuales corresponden al afio 2007 (es decir antes de iniciar la
implementacion de los PEs), con los Ultimos valores estimados disponibles
para cada indicador. Asimismo, para el caso de los indicadores de
resultado final, se evalla qué tan cerca se encuentra el indicador de
alcanzar su meta correspondiente al afio 2008.

En todos los casos, la evaluacion del progreso se desarrolla a nivel de
resultados finales, intermedios e inmediatos#4 de cada PE para el ambito
nacional asi como algunas desagregaciones adicionales segun las fuentes
de informacion disponibles (por ejemplo, por areas urbanas y rurales,
regiones naturales, etc.). Solo en algunos casos, para los que se cuenta
con informacion representativa a nivel regional, se ha incluido un analisis
del progreso en dicho ambitoS.

Finalmente, cabe precisar que en este documento no se realizan mayores
argumentaciones en torno a la justificacion de los indicadores, sus
definiciones operativas, métodos de calculo, etc. Todas estas
consideraciones forman parte del Reporte de Linea de Base, el cual puede
ser consultado en http://www.mef.gob.pe/DNPP/PpR/seguimiento.php.
Asimismo, en esta direccion se encuentran las bases de datos y algoritmos
de programacion utilizados para el calculo de los indicadores que se
muestran tanto en el presente documento como en el Reporte de Linea de
Base.

3El Programa Articulado Nutricional, Salud Materno Neonatal, Logros de Aprendizaje al Finalizar
el 111 Ciclo de la Educacién Basica Regular (EBR) y Acceso de la Poblacion a la Identidad.

4 Resultado Final: Es el cambio logrado en el largo plazo en el estado de la poblacién, como
consecuencia de las intervenciones realizadas por las entidades y otros sectores. Resultado
Intermedio: Es el cambio obtenido en el mediano plazo que conduce a lograr el resultado final.
Resultado Inmediato: Es el efecto inmediato conseguido gracias a la provicion de bienes y
servicios publicos, y permite el logro del resultado intermedio.

5 En los casos de los indicadores que se calculan utilizando la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) vy la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), los estimados regionales
estaran disponibles hacia el primer trimestre de 2010.



Principales resultados y seguimiento
al cumplimiento de metas al 2011

Los valores
estimados de los
indicadores
muestran que, en
términos generales,
existe un avance en
el logro de
resultados. De los
cinco PEs iniciados
en el 2008, tres de
ellos, muestran
progresos
estadisticamente
significativos en sus
indicadores de
resultado finals.

6 se considera que un indicador ha evidenciado progreso si la diferencia entre el valor estimado mas reciente y el valor estimado en la linea de base es

El Programa Articulado Nutricional, exhibe una reducciéon de 3.6 puntos
porcentuales en la tasa de desnutricion cronica infantil entre el 2007 y
20009.

El Programa Logros de Aprendizaje al Finalizar el Il ciclo de la EBR,
presenta incrementos estadisticamente significativos en el porcentaje de
estudiantes de 2do. grado de primaria con competencias suficientes en
comprension lectora y matematicas. Entre el 2007 y 2008 dichos
incrementos ascienden a 1.0 y 2.2 puntos porcentuales respectivamente.

El Programa Acceso de la Poblacion a la Identidad exhibe un aumento de
0.6 puntos en el porcentaje de personas mayores de 18 afios que cuentan
con DNI, entre el 2008 y 2009.

En el caso del Programa Salud Materno Neonatal, hasta el momento no se
observa un progreso en la mortalidad neonatal entre el 2007 y 2009.
Asimismo, tampoco se encuentra progreso en el indicador de resultado
intermedio asociado a la cobertura de parto institucional rural?.

Finalmente, en el caso del Programa Acceso a Servicios Sociales y
Oportunidades de Mercado aun no se cuenta con los valores estimados de
los indicadores de resultado final.

alta en términos relativos a la variabilidad de la diferencia entre ambos estimados. Ver el Anexo 1 (pagina 100) para mas detalles.

7 Como se detalla mas adelante, la medicion de este indicador se utiliza como sustituto para monitorear posibles mejoras en la tasa de mortalidad
materna, la cual no se puede medir anualmente.



Sobre la base de los resultados al 2009 es necesario analizar si
efectivamente se cumpliran las metas establecidas al 2011 para los
indicadores de resultado final de los PEs iniciados el 2008, con la finalidad de
destinar mayores esfuerzos en la asignacion y efectividad del gasto de
dichos Programas. Para este analisis, se compara la proyeccion lineal de los
valores de los indicadores con la meta establecida para el 2011.

Progreso de los indicadores de seguimiento de resultados
de los Programas Estratégicos 2008 1/2

Programas Lineade 2008 2009 3/ Diferencia | Meta | Progreso
Base 2009-2007 | 2011 4
2007

1. Programa Articulado Nutricional
Proporcion de menores de 5 afios con desnutricion crénica 5/ 22.6% 21.5% 19.0% -3.6% 16.0% Progreso
2. Salud Materno Neonatal
NUmero de muertes maternas por 100 mil nacidos vivos 5/ 164 n.d. n.d. n.d. 120 n.d.
NUmero de nifios nfiudos_ vivos que mueren antes de cumplir 15 13 13 2 15 Sin
un mes por mil nacidos vivos 5/ Proareso
Porcentaje de Ultimos nacimientos vivos en los cinco afios
anteriores a la encuesta en areas rurales atendidos por 29.4% 56.2% 55.4% 6.0% 70.0% Sin
personal de salud capacitado y se llevé a cabo en un Progreso
establecimiento de salud 6/ 7/
3. Logros de aprendizaje al finalizar el Il ciclo de la EBR
Desempefio suficiente en comprensuﬁn lectora de los 15.9% 16.9% nd. 1.0% 35.0% Progresé
alumnos que concluyen el Il ciclo de la EBR 8/
Desempefio sufl(;lente en matematicas de los alumnos que 7.20% 9.4% il 220 30.0% Progresé
concluven el Il ciclo de la EBR 8/
Porcentaie de ingresantes a primaria con la edad oficial 96.6% 97.1% n.d. 0.5% n.d. Progresé
4. Acceso a servicios sociales basicos y oportunidades
de mercado 9/
Red_uccmn_ del tiempo promedio de acceso a centro de salud 46 ndl gl nd 35 gl
(a pie) - minutos
Reducq?n del _tlempo_ promedio de acceso a centro de 24 nd. nd. nd. 18 nd.
educacion (a pie) - minutos
Reducc_lon de_l tlemp_o promedio de acceso a centro de 61 il il il 29 il
comercio (a pie) - minutos
5. Acceso de la poblacion a la identidad
Porcentaje de personas de 18 afios a mas que cuentan con nd. 94.5% 95.2% 0.6% nd. Progresé

DNI 10/

n.d. : No disponible

1/ Con presupuesto a partir del afio 2008. La linea de base corresponde al afio 2007.

2/ En el caso de los dos indicadores del Programa Estratégico Logros de Aprendizaje al finalizar el 11l ciclo de la EBR, y del indicador "Porcentaje de Ultimos
nacimientos vivos en areas rurales atendidos por personal de salud capacitado y se llevé a cabo en un establecimiento de salud”, las diferencias corresponden a
los valores de 2008 y 2007. En el caso del indicador "Porcentaje de personas de 18 afios a mas que cuentan con DNI" se trata de la diferencia entre los afios
2009 y 2008. En todos los otros casos, la diferencia corresponde a los valores estimados en 2009 y 2007.

3/ Valores preliminares. Para el caso del Programa Articulado Nutricional y del Programa Salud Materno Neonatal los estimados corresponden al primer semestre
de 2009. En el resto de casos, los estimados corresponden al primer trimestre de 2009.

4/ Progres6: Con variacion estadisticamente significativa entre el Gltimo valor disponible y el valor de linea de base del indicador.

5/ El valor de la meta 2011 proviene del Sector Salud, de acuerdo a la Exposiciéon de Motivos de la Ley de Presupuesto del Sector Publico del afio 2008.

6/ Indicador de resultado intermedio.

7/ El valor de la meta 2011 proviene de la exposicion del presidente del Consejo de Ministros, Dr. Jorge del Castillo Galvez ante el Congreso de la Republica, el
24de agosto del 2006.

8/ El valor de la meta 2011 proviene del discurso del Presidente Consitucional de la Republica, Doctor Alan Garcia Pérez del 28 de julio de 2007 y del Sector
Educacion, de acuerdo a la Exposicién de Motivos de la Ley de Presupuesto del Sector Publico del afio 2008

9/ El valor de la linea de base proviene del Ministerio de Transporte y Comunicaciones para la elaboracién de la Exposiciéon de Motivos del Proyecto de Ley
de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2008.

10/ El valor de linea de base es el consignado para el afio 2008.



PpR - Presupuesto por Resultados D D D D

O

Direccion Nacional del Presupuesto Publico - MEF

Los graficos que se muestran a continuacion ilustran la evolucion de los
indicadores de resultado final para los cuales se cuenta con una meta
nacional y existe informacion para al menos dos afnos. Hacia el afo 2011 se
ha incluido dos resultados posibles. En cada grafico, la linea continua
corresponde a la proyeccion lineal en el valor del indicador, de acuerdo a la
informacion disponible en los afios anteriores; la linea punteada establece la
trayectoria que debe tener el indicador para alcanzar la meta establecida al
2011.

Evolucion de indicadores
de resultado hacia sus
respectivas metas al afno
2011




Para el Programa Articulado Nutricional se espera que al 2011,
el valor de su indicador de resultado —definido por la
proporciéon de menores de 5 afios con desnutricidon crénica-

disminuya a 16.0 por ciento.

Como se observa, la evidencia
sugiere que, a pesar de la
mejora en la tasa de variacion
de dicho indicador, para
alcanzar la meta planteada para
el 2011 sera necesario llevar a
cabo esfuerzos significativos en
la cobertura y calidad de los
productos del Programa
Articulado Nutricional.

En contraste, los graficos que
corresponden al Programa
Materno Neonatal ilustran los
resultados satisfactorios para
ambos indicadores de resultado.
Si se considera la tasa de
mortalidad neonatal, se
encuentra  que la meta
establecida ya se alcanzd por lo
que es necesario que el sector
establezca una nueva meta.

De mantenerse la tendencia, la
evidencia sugiere que no seria
factible alcanzar la meta del 70

por ciento establecida para el
porcentaje de nacidos Vvivos
atendidos en un establecimiento
de salud por personal
capacitado, dado que Ila
proyeccion lineal de la serie
histérica genera un valor de
64.4 por ciento.

En el caso del PE Logros de
Aprendizaje, los indicadores
asociados al desemperfio de los
estudiantes de 2do grado de
primaria en comprension lectora
\Y matematica evidencian
progreso respecto a los
estimados de la linea de base;
no obstante, de mantenerse la
tendencia no sera posible
alcanzar las metas trazadas al
2011.







Programa Estratégico

Articulado Nutricional
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Progreso en los
resultados del
Programa
Estratégico
Articulado
Nutricional

Entre el 2007 y 2009, la tasa de
desnutricion infantii se ha
reducido en 3.6 puntos
porcentuales, pasando de 22.6
por ciento a 19.0 por ciento. Esta
mejora en el indicador de
resultado final del Programa
Articulado  Nutricional viene
acompafada de progresos en
dos indicadores de resultado
intermedio: la prevalencia de
anemia en menores de 36 meses
y la incidencia de infecciones
respiratorias agudas (IRA) en el
mismo grupo poblacional. Dichos
indicadores se encuentran
asociados a las cadenas de
resultado orientadas a mejorar
la alimentacion en los menores
de 36 meses y la reduccion de
las enfermedades prevalentes,
respectivamente. En el resto de
indicadores de resultado
intermedio, no es posible inferir
que existe progreso, puesto que
las diferencias en los estimados
del 2007 y 2009 no son
estadisticamente significativas.

A nivel de los resultados
inmediatos, preocupa la
evolucion desfavorable en la
proporcion de nifios con vacunas
completas de acuerdo a su edad,
cuyo valor estimado pas6 de
64.3 por ciento a 56.3 por ciento
entre el 2007 y 2009, y en el
porcentaje de hogares con

acceso a agua segura, Ccuyo
valor estimado sufrié una caida
de 5.3 puntos porcentuales
entre el 2008 y 2009, pasando
de 27.8 por ciento a 22.5 por
ciento. En ambos casos, las
diferencias en los valores
estimados son estadisticamente
significativas, aunque la
reduccion en el indicador
asociado al acceso de la
poblaciéon a agua segura podria
estar reflejando diferencias
estacionales en la calidad del
agua, dependiendo de cual sea
la fuente de suministro®.

A fin de avanzar en la
prevencion y el cuidado de la
salud de los nifios menores de
36 meses y de seguir
reduciendo la incidencia de las
enfermedades diarreicas
agudas, es necesario que los
sectores responsables del
Programa Articulado Nutricional
tomen acciones que permitan
contrarrestar esta situacion.

Un resultado preocupante y
sobre el cual se requiere
profundizar ain mas el esfuerzo

realizado es el relativo a la
cobertura de Controles de
Crecimiento y Desarrollo
(CRED). En la tabla N° 8 se
aprecia que no existe progreso
en el indicador que mide la
proporcion de menores de 36
meses con CRED. Ademas, es
valido destacar que los niveles
de cobertura de CRED son
extremadamente bajos,
alcanzando el 18.9 por ciento en
el 2009.

No obstante, la mejora en la
nutricion de las gestantes es uno
de los resultados inmediatos que
presenta una mejora
estadisticamente  significativa.
La proporcion de mujeres
embarazadas que reciben
suplemento de hierro, indicador
que mide tal resultado, pas6 de
74.9 por ciento en el 2007 a
80.7 por ciento en el 2009. Se
espera que esta tendencia se
mantenga a fin de contribuir a
una reduccion importante en el
porcentaje de nifios con bajo
peso al nacer.

9 Ello se deberia a que se esta comparando el valor estimado del indicador para el afio 2008 con el valor estimado para el primer trimestre de 2009.



MATRIZ DE INDICADORES - PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

Clasificacion Datos del Indicador Situacion del Indicador (**)
Clasificacion segin Descripcién Nombre del indicador Unlda.d de Fuente (:e Responsable Formu!amon Base de Sintaxis  Estimado LdB
Modelo Légico medida Datos (*) del Indicador Datos
RESULTADO FINAL  Reducir la desnutricion crénica de Prevalencia de desnutricion en menores de 5 afios X Ministerio de . . . . . . . .
01 nifios menores de 5 afios Porcentaje ENDES Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
RESULTADO Conduccion de la gestion de la estrategia Proporcion de establecimientos calificados para P i No di ibl Ministerio de Omi Oomi omi Omi
INTERMEDIO proveer servicios de promocion de la salud orcentaje © disponible Salud miso miso miso miso
01.01
RESULTADO Mejorar la Alimentacion y Nutricién del menor de Proporcién de menores de 36 meses con lactancia ) Ministerio de . . . . . . . .
INTERMEDIO 36 meses exclusiva hasta los 6 meses Porcentaje ENDES Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
01.02 Prevalenci i de 36 meses inisteri ) ) ) )
revalencia de anemia en menores ENDES Mm'ss';i:'g de Disponible Disponible Disponible Disponible
RESULTADO Reduccién de la morbilidad en IRA, EDA y otras Incidencia de Infeccion Respiratoria Aguda(IRA) en . Ministerio de . . . . . . . .
INTERMEDIO enfermedades prevalentes menores de 36 meses Porcentaje ENDES Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
01.03 Incidencia de enfermedad diarreica aguda (EDA) en ) Ministerio de . . . . . . . .
menores de 36 meses Porcentaje ENDES Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
RESULTADO Reducir la incidencia de bajo peso al nacer Incidencia de bajo peso al nacer . Ministerio de ) ) i i X . ) )
INTERMEDIO Porcentaje ENDES salud Disponible Disponible Disponible Disponible
01.04
RESULTADO Gestion de la estrategia nutricional Proporcion de establecimientos supervisados que Ministerio de
INMEDIATO proveen servicios de nutricion Porcentaje No disponible Omiso Omiso Omiso Omiso
Salud
01.01.01
RESULTADO Regulacion de la financiacion y provision de - .
INMEDIATO servicios al menor de 36 meses . Normas No disponible Ministerio de Omiso Omiso Omiso Omiso
01.01.02 Normas de nutricion promulgadas promulgadas Salud
RESULTADO Comunidades promueven practicas saludables
INMEDIATO para el cuidado infantil y para la adecuada " L . h . Ministerio de . . . .
01.02.01 alimentacion para el menor de 36 meses Proporcién de Municipios saludables Porcentaje No disponible Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
ion de Instituci ducati ludabl inisteri . . .
Proporcién de Instituciones educativas saludables Porcentaje No disponible Mlmss;i:z) de Omiso Omiso Omiso Omiso
P ion de familias Saludabl . ) ' .
roporcion de tamiias Saludables Porcentaje No disponible Mlmss:lel:z) de Omiso Omiso Omiso Omiso
RESULTADO Hogares adoptan practicas saludables para el Proporcion de nifios y nifias con vacunas completas Ministerio de
INMEDIATO cuidado infantil y adecuada alimentacién para el de acuerdo a su edad Porcentaje ENDES Salud Disponible Disponible  Disponible  Disponible
01.02.02 menor de 36 meses al
Proporcién de menores de 36 meses con CRED . Ministerio de . . . . . . . .
completo de acuerdo a su edad Porcentaje ENDES Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
Proporcién de menores de 36 meses que recibieron . Ministerio de . . . . . . . .
suplemento de hierro Porcentaje ENDES Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
Proporcién de nifios y nifias mayores de 6 a 24 meses Ministerio de
que reciben alimentaciéon complementaria adecuada Porcentaje No disponible Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
segun lineamientos alu
RESULTADO Alimentos disponibles y de calidad para la Proporcion del total de nifias y nifios menores de 3
INMEDIATO alimentacion del menor de 36 meses afos atendidos por el Programa Integral de Nutricion Porcentaje No disponible MIMDES Omiso Omiso Omiso Omiso
01.02.03
Proporcion del total de madres lactantes atendidas Porcentaje  No disponible MIMDES Omiso Omiso Omiso Omiso
por el Programa Integral de Nutricion
RESULTADO Acceso y uso de agua segura Porcentaje de hogares con acceso a agua segura -
INMEDIATO (% del total de hogares que consumen agua con . Ministerio de . . . . . . . .
01.03.01 dosificacién de cloro mayor o igual a 0,5 mg/Lt) Porcentaje ENAHO Salud Disponible  Disponible Disponible  Disponible
Porcentaje de hogares rurales que disponen de un X Ministerio de . . . . . . . .
servicio de saneamiento basico Porcentaje ENAHO Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
RESULTADO Diagnéstico y tratamiento IRA, EDA y otras Porcentaje de casos de neumonia en menores de tres Ministerio de
INMEDIATO enfermedades prevalentes regionales anos Porcentaje No disponible Omiso Omiso Omiso Omiso
01.03.02 Salud
Porcentaje de casos de neumonia complicada . ) . Ministerio de . . . .
hospitalizada en menores de tres afios Porcentaje No disponible Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
Porcentaje de casos de EDA’s complicada . ' ’ Ministerio de . . . .
hospitalizada en menores de tres afios Porcentaje  No disponible Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
RESULTADO Mejorar nutricion de gestante Proporcién de gestantes que reciben suplemento de Ministerio de
INMEDIATO hierro Porcentaje  No disponible Disponible  Disponible Disponible  Disponible
Salud
01.04.01
Proporcién del total de madres gestantes atendidas Porcentaje No disponible MIMDES Omiso Omiso Omiso Omiso

por el Programa Integral de Nutricion

(*) No Disponible: No existe fuente de datos. Se considera no disponible también cuando para una linea de base existe 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 indicador.

Por ultimo, cuando existe 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
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L - Estimado Estimado Estimado Diferencia
Descripcion Nombre del indicador 2007 2008 2009 2007/09 Progreso 3/

RESULTADO FINAL

Reducir la desnutricion Proporcion de menores de 5 afios con
crénica de nifios menores desnutricion cronica
de cinco afios 22.6% 21.5% 19.0% -3.6%  Progres6 ‘

RESULTADOS INTERMEDIOS

Proporcién de menores de 36 meses con

Mejorar la Alimentacién y lactancia exclusiva hasta los 6 meses 68.7% 65.7% 73.1% 4.4% pm%,'rréso
Nutriciéon del menor de 36
meses Prevalencia de anemia en menores de 36
meses 56.8% 57.8% 47.2% -9.6% Progres6 ¥
i Prevalencia de Infeccion Respiratoria
Reduccion de la .
0, 0, 0, - 0,
morbilidad en IRA, EDA y Aauda(IRA) en menores de 36 meses 24.0% 19.9% 17.5% 6.5%  Progreso ‘
otras enfermedades Prevalencia de enfermedad diarreica aguda Sin
prevalentes (EDA) en menores de 36 meses 17.4% 17.9% 19.4% 2.0% progreso
Reducir la incidencia de  Incidencia de bajo peso al nacer Si
bajo peso al nacer 8.4% 7.2% 7.0% -1.3% n
progreso
RESULTADOS INMEDIATOS
Proporcién de nifios y nifias con vacunas
completas de acuerdo a su edad ,
64.3%  55.8%  56.3% -8.0% Empeor6 ¥
Hogares adoptan -
practicas saludables para Proporcion de menores de 36 meses con
; ; ; Controles de Crecimiento y Desarrollo ;
el cuidado infantil y Sin
17.0% 16.4% 18.9% 1.9%
adecuada alimentacion (CRED) completos de acuerdo a su edad 0 ( 0 ( progreso
para el menor de 36
meses .
Proporcién de menores de 36 meses que Sin
ibi i 0, 0, 0, 0,
recibieron suplemento de hierro 123%  131%  13.1% 0.9% progreso
Porcentaje de hogares con acceso a agua
segura - Porcentaje de hogares que |
consumen agua con dosificacion de cloro n.d. 27.8% 22.5% -5.3% Empeor6 4
Acceso y uso de agua mayor o igual a 0,5 mg/Lt3 4/
segura .
g Porcentaje de hogares con acceso a sin
disposicién sanitaria 66.7% 69.1% 70.5% 3.9%
progreso
Mejorar nutricién Proporcién tant reciben
ejorar nutricion de oporcion de gestantes que rec be 74.9% 79.0% 80.7% 5.8%  Progresé f
gestante suplemento de hierro

1/ Todos los indicadores provienen de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES)- Instituto Nacional de Estadistica, salvo el caso de los
indicadores asociados al resultado Intermedio "Acesso y uso de agua segura”, cuya fuente es la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)- Instituto
Nacional de Estadistica.

2/ Para el caso de los indicadores cuya fuente es la ENDES, corresponde al ler Semestre de 2009. Para el caso de los indicadores con fuente
ENAHO, corresponde al 1er Trimestre de 2009. En ambos casos se tratan de resultados preliminares.

3/ Las flechas indican cambios estadisticamente significativos. Se considera "Sin Progreso” aquellos casos en los que la diferencia no es
estadisticamente significativa. Para mayor explicacion metodoldgica ver anexo 1.

4/ Diferencia en proporciones entre 2008 y 2009
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Indicador: Prevalencia de desnutricidon cronica en menores de 5 anos

Resultado Final:

Reducir la desnutricién croénica de nifios menores de 5 afos.

Pliegos que ejecutan acciones
en el marco del PE (con recursos
asignados en el presupuesto
2009)

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:

Reducir la desnutricién crénica
en niflos menores de cinco anos
es el resultado final que se
espera conseguir con el
programa Articulado Nacional.
Su indicador mide la proporcion
de menores de cinco afos con
desnutriciéon crénica, cuyo valor
estimado evidencia una
reduccion estadisticamente
significativa entre el 2007 vy
2009, pasando de 22.6 por
ciento a 19.0 por ciento.

En el gréafico N° 1 se observa la
evolucion histérica del indicador
de 1997 al 2009.

Proporcion de menores de 5 afios con desnutricion crénica
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Fuente: INEI - Encuesta Demograficay de Salud Familiar



Un mejor panorama de la situacion del indicador sefialado se obtiene luego de observar la tabla N° 1 la cual muestra
las cifras a un nivel desagregado por area de residencia, regiéon natural y quintiles de riqueza®.

Al analizar las diferencias a nivel de area de residencia (Urbano - Rural), no se encuentran cambios significativos en
la tasa de desnutricién crénica infantil.

Un andlisis desagregado a nivel de regiones naturales muestra que no existen reducciones significativas en el
indicador de desnutricion cronica infantil, excepto en la Selva, donde hubo una reduccién de 4.7 puntos porcentuales.
De la misma manera, luego de analizar los resultados a nivel de quintiles de riqueza no se aprecian cambios
significativos en el valor estimado del indicador.

Tabla 1

Proporcion de menores de 5 afios con desnutricion crénica (%)
(T/E < - 2 DESVIACIONES ESTANDAR RESPECTO AL PATRON NCHS /CDC/OMS)

2007 2008 2009 ¥ Error Test de
Diferencia| estandar | .. :
Valor Error Valor Error Valor Error ©)2 |de la difer diferencias | Progreso (*)
estimado Estandar|estimado Estandar |estimado Estandar (EE) ‘| (DIEE)
Total 226 1.3 215 1.0 19.0 0.9 -3.6 1.5 23 Progreso
Urbana 11.8 1.2 11.8 0.9 10.3 0.7 -1.5 1.4 -1.1
Rural 36.9 2.1 36.0 1.7 33.9 1.8 -3.0 2.8 -1.1
Lima Metropolitana 8.6 2.4 6.9 1.6 5.2 1.0 -34 2.6 -1.3
Resto Costa 10.4 2.4 155 1.5 9.1 1.2 -1.3 2.6 -0.5
Sierra 34.6 2.1 32.3 2.1 31.6 15 -3.0 2.6 -1.1
Selva 255 2.3 20.0 1.7 20.8 15 -4.7 2.8 -1.7 Progres6 ‘
Quintil inferior 45.1 3.9 45.0 2.9 46.8 3.6 1.7 5.3 0.3
Segundo quintil 35.7 2.4 331 1.7 32.7 1.7 -3.0 3.0 -1.0
Quintil intermedio 19.5 2.4 19.2 1.6 15.2 1.3 -4.3 2.7 -1.6
Cuarto Quintil 10.1 2.1 8.3 1.3 7.3 1.0 -2.8 2.3 -1.2
Quintil superior 4.2 1.3 5.4 1.1 3.9 11 -0.3 1.7 -0.2

1/ Estimado al primer semestre de 2009 (preliminar)
2/ Diferencia entre 2009 y 2007

(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacién metodoldgica ver anexo 1.
Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)

9Al0 largo del documento se presentan estas tablas para ilustrar un analisis mas profundo y desagregado de cada indicador.
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Indicador: Proporcion de menores de 36 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 PE (con recursos
asignados en el presupuesto
2009)

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 proporciéon de menores
de 36 meses con lactancia
exclusiva; si bien el valor
estimado al 2009 alcanza el
73.1 por ciento, cuando se le
compara con el valor estimado
del 2007 (valor estimado de
linea de base), no se evidencia
una mejora estadisticamente
significativa.

90.0 1
80.0 1

70.0 Ies.7 I . §731

60.0 - I 63.9

50.0 -
40.0 -
30.0 1
20.0 -
10.0 -

Proporciéon de menores de 36 meses con lactancia
exclusiva hasta los 6 meses

0.0 v T T v )
2005 2006 2007 2008 2009

Fuente: INEI - Encuesta Demogréficay de Salud Familiar



Asimismo, al analizar los resultados desagregando por area de residencia, regiones naturales o quintiles de riqueza
no se encuentra evidencia estadistica de progreso en el indicador.

Tabla 2

Proporcion de menores de 36 meses con lactancia exclusiva (%)

1
2007 2008 2009 Diferencia eslignodrar UEIER
Valor Error Valor Error Valor Error ) 2/ dela difer. | Progreso (*)
estimado Estandar |estimado Estandar |estimado Estandar difer. (Eg)| (D/EE)
Total 68.7 3.7 65.7 35 73.1 1.7 4.4 4.1 11
Urbana 64.5 5.2 57.0 5.1 66.4 2.3 1.9 5.7 0.3
Rural 76.5 4.5 82.3 2.9 82.8 2.3 6.3 5.0 13
Lima Metropolitana 60.0 11.8 48.0 12.9 65.8 5.2 5.8 12.9 0.4
Resto Costa 60.3 10.8 55.7 4.5 60.8 4.0 0.6 115 0.0
Sierra 72.4 3.6 78.1 4.2 79.9 2.0 7 4.1 1.8  Progres6 f
Selva 80.8 5.7 75.2 4.4 82.6 3.3 1.8 6.6 0.3
Quintil inferior 89.9 4.0 80.1 515 82.9 4.5 -7.0 6.0 1.2
Segundo quintil 54.7 5.7 82.9 3.8 85.4 2.2 30.6 6.1 5.0 Progres6 f
Quintil intermedio 84.2 6.3 67.0 7.1 70.8 4.2 -13.4 7.6 -1.8
Cuarto Quintil 64.6 10.5 66.0 8.2 65.8 4.6 1.2 11.5 0.1
Quintil superior 55.0 12.2 37.0 9.0 51.3 7.2 -3.7 14.2 -0.3

1/ Estimado al primer semestre de 2009 (preliminar)
2/ Diferencia entre 2009 y 2007

(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacién metodol6gica ver anexo 1.

Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
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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 PE (con recursos
asignados en el presupuesto
2009)

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 resultado intermedio de
este programa -—mejorar la
alimentacion y nutricion del
menor de 36 meses- se ha
definido como indicador la
prevalencia de anemia en
menores de 36 meses.

En el grafico 3 se aprecia que la
proporcion de nifios de 6 a 36
meses con anemia paso de 56.8
por ciento en el 2007 a 47.2 por
ciento en 2009, lo que supone
una diferencia de 9.6 puntos
porcentuales en dos afios. Ello
evidencia un progreso
estadisticamente significativo.
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El progreso observado a nivel nacional refleja una mejora tanto en el area urbana como en la rural. En el area
urbana, se observa una significativa reduccion en el porcentaje de nifios entre 6 y 36 meses con anemia pasando
de 53.3 por ciento a 43.8 por ciento entre el 2007 y 2009. En el area rural dicho valor pasé de 61.0 por ciento a 53.4
por ciento en el mismo periodo.

Un analisis desagregado a nivel de regiones naturales, muestra que todas ellas reflejan una reduccion
estadisticamente significativa en este indicador, con excepcion de la Regién Lima Metropolitana. En el resto de la
Costa, el valor estimado de dicho indicador se redujo en 10.3 puntos porcentuales. En la Sierra y la Selva se aprecian
reducciones del orden de los 10.8 y 8.5 puntos porcentuales, respectivamente.

A nivel de quintiles de riqueza, el primer y tercer quintil son los que muestran reducciones significativas en el
porcentaje de nifios entre 6 y 36 meses con anemia. En el caso del quintil mas pobre, el valor estimado de dicho
indicador pasé de 66.2 por ciento en el 2007 a 42.5 por ciento en el 2009, lo que representa una variacion de 23.7
puntos porcentuales. Es evidente entonces que gran parte de la reduccién del indicador a nivel nacional se debe a
una caida en el porcentaje de nifios entre 6 y 36 meses que sufren de anemia en los hogares mas pobres del pais.

Tabla 3

Proporciéon de nifios de 6 a menos de 36 meses
de edad con anemia (20)

1/
2007 2008 2009 Diferencia Etrodr Test de
Valor Error Valor Error Valor Error ©) 2/ esdanl ar ! gifer. Progreso (¥)
estimado Estandar | estimado Estandar |estimado Estandar dela (D/EE)
difer. (EE)

Total 56.8 2.3 57.8 1.5 47.2 1.5 -9.6 2.7 -3.5  Progres6 ¥
Urbana 53.3 3.5 56.3 2.1 43.8 2.0 -9.5 4.0 -2.4  Progres6
Rural 61.0 2.7 60.0 2.1 53.4 1.9 -7.6 3.3 -2.3  Progreso
Lima Metropolitana 49.1 8.2 60.0 5.2 42.0 3.8 -7.0 9.1 -0.8
Resto Costa 51.2 3.9 54.1 2.2 40.8 3.2 -10.3 5.1 -2.0  Progres6 {
Sierra 65.7 3.0 63.0 2.2 54.9 2.1 -10.8 3.7 -2.9  Progres6
Selva 52.4 3.4 49.9 2.9 43.9 2.6 -8.5 4.2 -2.0  Progreso
Quintil inferior 66.2 4.5 56.0 3.1 425 5.0 -23.7 6.7 3.5 Progresé6 ¥
Segundo quintil 60.0 3.6 62.9 2.4 55.7 2.0 -4.4 4.1 -1.1
Quintil intermedio 58.6 4.0 59.2 2.4 48.3 3.1 -10.4 5.1 -2.0  Progreso {
Cuarto Quintil Bl 5.6 58.1 4.0 44.0 3.7 -7.5 6.7 -1.1
Quintil superior 45.7 6.3 49.3 5.0 33.9 3.6 -11.8 7.3 -1.6

1/ Estimado al primer semestre de 2009 (preliminar)
2/ Diferencia entre 2009 y 2007

(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacion metodolégica ver anexo 1.
Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
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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 PE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2009)

- 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:

Como se puede apreciar en el
grafico 4, desde el 2007 se
viene dando wuna reduccion
consistente en el porcentaje
estimado de nifios menores de
36 meses que han sufrido de
IRA en las dos semanas previas
a la encuesta. Asi, se encuentra
que mientras en el 2007 el valor
estimado de dicho indicador
ascendia a 24.0 por ciento, al
2009 el mismo se ubica en 17.5
por ciento.

Proporcion de menores de 36 meses que en las dos
semanas anteriores a la encuesta tuvieron IRA

30.0 1

25.0 124.0
20.0 A9 I19.9
I 188 117.5

15.0
10.0 -

5.0 1

0.0 T T v v 3
2005 2006 2007 2008 2009

Fuente: INEI - Encuesta Demogréficay de Salud Familiar



Los estimados obtenidos a nivel de area de residencia indican que tanto en la zona urbana como en la rural existe
una reduccién en la proporcion de menores que tuvieron IRA. En el caso de la zona urbana, el valor estimado para
dicho indicador pasé de 21.6 por ciento en el 2007 a 15.4 por ciento en el 2009. En la zona rural los estimados
ascienden a 27.3 por ciento en el 2007 y 21.4 por ciento en el 2009.

Un andlisis desagregado a nivel de regiones naturales evidencia mejoras significativas en la Costa (excluyendo Lima
Metropolitana), donde el indicador se reduce de 17.2 por ciento a 12. 7 por ciento entre el 2007 y 2009. En la Sierra
también se evidencia una mejora significativa mostrando una reduccion en este indicador de 24.4 por ciento a 17.4
por ciento entre el 2007 y 2009.

En cuanto al andlisis a nivel de quintiles de riqueza se evidencia mejoras significativas en el porcentaje de menores
de 36 meses que tuvieron IRA en el segundo y quinto quintil.

Tabla 4

Proporcién de menores de 36 meses que en las dos
semanas anteriores a la encuesta tuvieron IRA (20)

1/
=0 =0 2009 Diferencia E[fodf Testde
Valor Error Valor Error Valor Error ©) 2/ esdanl arl difer. Progreso (*)
estimado Estandar |estimado Estandar |estimado Estandar . ela (D/EE)
difer. (EE)

Total 24.0 1.7 19.9 11 175 0.9 -6.5 1.9 -3.4  Progreso ‘
Urbana 21.6 2.3 19.2 1.5 15.4 1.1 6.2 2.6 2.4  Progres6 ¥
Rural 27.3 2.4 21.3 1.4 21.4 15 -5.9 2.8 -2.1  Progres6 ‘
Lima Metropolitana 25.6 5.3 20.9 3.2 17.0 2.4 -8.6 5.8 -1.5
Resto Costa 17.2 2.4 18.2 1.6 12.7 1.2 -4.5 2.7 -1.7  Progres6 ;
Sierra 24.4 2.3 17.1 1.6 17.4 1.3 -7.0 2.7 -2.6  Progres6 ,‘
Selva 31.4 29 28.3 2.4 26.7 2.5 -4.6 3.8 -1.2
Quintil inferior 31.9 3.7 25.7 2.4 23.5 3.9 -8.4 5.4 -1.6
Segundo quintil 29.3 2.5 20.8 1.7 20.3 15 -9.0 3.0 -3.0 Progres6 ¥
Quintil intermedio 19.9 2.8 19.9 2.2 18.4 1.9 -1.4 &3 -0.4
Cuarto Quintil 214 4.7 19.7 2.6 14.7 2.2 -6.7 5.2 -1.3
Quintil superior 19.5 3.2 16.1 25 12.6 2.6 -6.8 4.1 -1.7  Progres6 ¥

1/ Estimado al primer semestre de 2009 (preliminar)
2/ Diferencia entre 2009 y 2007

(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacién metodolégica ver anexo 1.

Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
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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
acciones en el marco del PE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2009)

- 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 agregados a
nivel nacional para el porcentaje
de menores 36 de meses que
sufrieron de una Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA) dos
semanas previas a la encuesta,
no muestran evidencia de

progreso. De hecho, la
tendencia sugiere que el
indicador ha venido

empeorando, aunque tampoco
existe evidencia para concluir
que su incremento  sea
considerado estadisticamente
significativo.

Proporcion de menores de 36 meses que
en las dos semanas anteriores a la encuesta tuvieron EDA
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Fuente: INEI - Encuesta Demogréficay de Salud Familiar



En general, no se encuentra un progreso en el valor del indicador bajo las distintas desagregaciones consideradas.
La Unica excepcion la representa el caso del primer quintil de riqueza -el quintil menos rico- el cual evidencia una
mejora estadisticamente significativa en el porcentaje de menores de 36 meses que padecieron de EDA en las dos
semanas previas a la encuesta. Efectivamente, mientras que en el 2007 el valor estimado de dicho indicador para el
primer quintil de riqueza ascendi6é a 21.5 por ciento, en el 2009 se ubica en 11.1 por ciento. Es decir, si bien a nivel
agregado no se observa progreso en el indicador, los hogares méas pobres si han evidenciado una mejora sustantiva
en su evolucion en los Ultimos dos afios.

Tabla 5

Proporcion de menores de 36 meses que
en las dos semanas anteriores a la encuesta tuvieron EDA (26)

1/
el 2008 2009 Diferencia Effodf Test de
Valor Error Valor Error Valor Error ©) 2/ esdanl arl difer. Progreso (*)
estimado Estandar [estimado Estandar|estimado Estandar ) ela (D/EE)
difer. (EE)
Total 17.4 1.3 17.9 1.0 194 11 2.0 1.7 12
Urbana 16.0 1.9 16.9 13 20.1 1.5 4.1 2.4 1.7
Rural 19.2 1.6 19.6 15 18.1 15 -11 2.1 -0.5
Lima Metropolitana 10.5 3.9 11.8 2.9 21.7 3.3 11.2 B 2.2
Resto Costa 14.6 24 17.8 14 17.9 13 33 2.7 1.2
Sierra 18.8 i3 17.6 14 16.3 1.3 -25 2.0 -1.2
Selva 27.8 2.8 27.0 2.5 26.8 2.0 -0.9 85 =0:3
Quintil inferior 215 3.0 22.4 2.8 111 2.7 -10.5 4.0 -2.6  Progreso ‘
Segundo quintil 195 1.9 20.0 1.7 21.2 13 1.8 2.3 0.8
Quintil intermedio 211 2.6 19.5 2.1 21.6 2.3 0.5 3.5 0.1
Cuarto Quintil 15.8 3.3 17.4 2.3 18.6 3.7 2.8 4.9 0.6
Quintil superior 7.9 3.1 11.5 2.0 16.3 25 8.4 4.0 2.1

1/ Estimado al primer semestre de 2009 (preliminar)
2/ Diferencia entre 2009 y 2007

(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacién metodolégica ver anexo 1.
Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)




26

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 PE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2009)

- 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:

La incidencia de bajo peso al
nacer es el indicador que se ha
determinado para cuantificar el
progreso en el resultado
intermedio  referido a la
reduccién de la incidencia de
bajo peso al nacer. En el grafico
6 se aprecia que el porcentaje
de nifios nacidos con bajo peso
(menos de 2.5 Kg) no evidencia
un progreso estadisticamente
significativo.

Proporciéon de nacidos en los udltimos 5 afios anteriores a la encuesta
con bajo peso al nacer (<2.5 kg.)
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Incluso si se consideran distintas desagregaciones, no se encuentra evidencia de una mejora significativa en el valor
estimado de este indicador.

Tabla 6

Proporcion de nacidos en los ultimos 5 afios anteriores a la encuesta
con bajo peso al nacer (<2.5 kg.) (26)

2007 2! a
% 008 2009 Diferencia eslf;rnodrar Te?‘ =
Valor Error Valor Error Valor Error ©) 2/ de la difer. | Progreso (*)
estimado Estandar | estimado Estandar| estimado Estandar . (D/EE)
difer. (EE)
Total 8.4 0.9 7.2 0.5 7.0 0.6 -1.3 1.0 -1.3
Area de residencia
Urbana 7.7 1.2 6.4 0.6 6.1 0.7 -1.6 1.4 -1.2
Rural 9.5 1.1 8.9 0.7 9.2 0.8 -0.3 1.4 -0.2
Regién natural
Lima Metropolitana 7.1 2.3 4.7 1.2 4.2 13 -3.0 2.6 =iyl
Resto Costa 8.1 1.2 7.5 0.9 7.2 1.2 -0.9 1.8 -0.5
Sierra 9.2 14 8.3 0.6 8.9 0.7 -0.3 15 -0.2
Selva 8.8 1.7 7.7 1.1 8.2 1.1 -0.5 2.1 -0.2
Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 11.7 2.5 10.3 1.6 13.5 3.0 1.8 3.9 0.5
Segundo quintil 8.2 1.4 8.6 0.8 8.4 0.9 0.1 17 0.1
Quintil intermedio 8.5 1.4 6.3 0.8 7.6 0.9 -0.8 1.7 -0.5
Cuarto Quintil 8.3 1.9 8.2 1.2 4.8 1.0 -35 2.2 -1.6
Quintil superior 7.2 2.2 4.8 1.2 518 15 =1.5 2.7 -0!5

1/ Estimado al primer semestre de 2009 (preliminar)
2/ Diferencia entre 2009 y 2007

(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacién metodolégica ver anexo 1.
Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
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Indicador: Proporcion de nifios y niflas con vacunas completas de acuerdo a su

edad

Resultado Inmediato:

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

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2009)

- 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:

No se ha encontrado evidencia
que sugiera que la proporciéon
de menores de 36 meses con
vacunas completas se haya
incrementado entre el 2007 y
2009.

Proporcion de menores de 36 meses con vacunas basicas
completas para su edad
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Igualmente, si se analizan los resultados a nivel de areas de residencia, regiones naturales o quintiles de riqueza,
para ninguna de las desagregaciones es posible concluir que exista un progreso estadisticamente significativo en este
indicador.

Tabla 7

Proporcién de menores de 36 meses con vacunas basicas completas para su edad (20)

U
2001 2008 2009 Diferencia eslf;rnodrar Test el
Valor Error Valor Error Valor Error ©) 2/ de la difer. Progreso (*)
estimado Estandar | estimado Estandar| estimado Estandar . (D/EE)
difer. (EE)
Total 64.3 1.7 55.8 14 56.3 14 -8.0 2.2 -3.6
Area de residencia
Urbana 66.8 2.2 B3 1.8 56.7 1.8 -10.1 2.8 -3.6
Rural 60.8 2.8 53.2 2.1 55.6 2.0 -5.2 3.4 -1.5
Regi6n natural
Lima Metropolitana 67.4 4.1 56.2 4.0 57.7 3.8 -9.7 5.6 -1.7
Resto Costa 64.0 3.5 55.3 2.4 57.7 2.6 -6.3 4.4 -1.4
Sierra 64.4 23 55.3 2.1 57.3 1.8 -7.1 29 -2.4
Selva 59.6 4.2 57.1 2.6 48.4 2.8 -11.2 5.0 -2.2
Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 57.0 5.4 49.9 3.5 51.8 4.7 -5.2 7.2 -0.7
Segundo quintil 60.7 3.1 55.0 2.1 54.5 2.0 -6.2 3.7 -1.7
Quintil intermedio 63.2 3.2 52.2 2.7 54.7 2.4 -8.5 4.0 2.1
Cuarto Quintil 69.7 4.2 60.8 2.7 56.2 815 -13.5 515 -2.5
Quintil superior 70.5 3.9 59.7 3.7 63.5 3.9 -7.0 515 -1.3

1/ Estimado al primer semestre de 2009 (preliminar)
2/ Diferencia entre 2009 y 2007

(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacion metodolégica ver anexo 1.

Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
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Indicador: Proporcion de menores de 36 meses con Controles de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) completo de acuerdo a su edad

Resultado Inmediato: Hogares adoptan practicas saludables para el cuidado infantil y
adecuada alimentacién para el menor de 36 meses.

Pliegos que ejecutan - Ministerio de Salud

acciones en el marco del PE - Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social
(con recursos asignados en el - Instituto Nacional de Salud

presupuesto 2009) - 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: v

En lo relativo al porcentaje de Proporcion de menores de 36 meses con controles de crecimiento
menores de 36 meses con y desarrollo (CRED) completo para su edad

Controles de Crecimiento Yy

Desarrollo (CRED) completo, no

se ha encontrado evidencia de 250 -

una mejora significativa en
dicho indicador. 200 -
17.9 18.9
’ 17.0 16.4
15.0 -
10.0 -

5.0 -

0.0 v v r r 3
2005 2006 2007 2008 2009

Fuente: INEI - Encuesta Demogréficay de Salud Familiar



La misma conclusion se obtiene cuando se realiza el andlisis desagregado por areas de residencia, regiones naturales
y quintiles de riqueza. En la tabla 8 se muestra como es que en ninguno de los casos se muestra que la diferencia en
los valores estimados en el 2007 y 2009 sea estadisticamente significativa.

Tabla 8

Proporcion de menores de 36 meses con controles de crecimiento y desarrollo (CRED)
completo para su edad (26)

1
20 208 2009 Diferencia esfgrgar Te_st de
Valor Error Valor Error Valor Error (D) 2/ de la difer. | Progreso (¥)
estimado Estandar | estimado Estandar| estimado Estandar ) (D/EE)
difer. (EE)
Total 17.0 1.4 16.4 1.0 18.9 11 1.9 1.8 1.0
Area de residencia
Urbana 17.5 21 16.9 1.4 19.6 15 2.0 2.5 0.8
Rural 16.2 1.9 15.6 1.3 17.5 13 1.3 2.3 0.6
Regién natural
Lima Metropolitana 22.1 4.7 17.0 3.2 21.8 3.4 -0.3 5.8 0.0
Resto Costa 19.2 25 16.7 15 18.6 1.9 -0.5 3.1 -0.2
Sierra 154 2.0 16.8 1.6 19.3 13 3.9 2.4 1.6
Selva 10.8 2.1 14.1 1.8 121 1.6 1.2 2.6 0.5
Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 13.3 2.6 12.6 17 13.8 3.0 0.5 4.0 0.1
Segundo quintil 15.3 2.3 15.9 1.6 16.2 1.4 0.8 2.7 0.3
Quintil intermedio 15.0 2.5 15.8 1.9 155 1.4 0.5 2.8 0.2
Cuarto Quintil 18.8 319 14.1 2.1 19.8 2.4 11 4.6 0.2
Quintil superior 22.9 4.6 21.7 2.8 29.2 315 6.2 5.8 11

1/ Estimado al primer semestre de 2009 (preliminar)
2/ Diferencia entre 2009 y 2007

(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacién metodolégica ver anexo 1.

Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
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Indicador: Proporcion de menores de 36 meses gue recibieron suplemento de

hierro

Resultado Inmediato:

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

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2009)

- 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 PE Articulado Nutricional
contempla como  resultado
inmediato: Hogares adoptan
practicas saludables para el
cuidado infantil y adecuada
alimentacion para el menor de
36 meses; para ello se registra
—como indicador- la proporcion
de nifios menores de 36 meses
que recibieron suplemento de
hierro.

De acuerdo a la informacion
disponible, dicho indicador ha
permanecido invariable entre el
2007 y 2009.

Proporcion de nifios de 6 a menos de 36 meses que
recibieron suplemento de hierro

16.0 -
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13.1 13.1
12.0 - 123
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8.0 1
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4.0
2.0 1
0.0
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Fuente: INEI - Encuesta Demogréaficay de Salud Familiar



A pesar que a nivel agregado no se evidencian mejoras estadisticamente significativas en el valor de este indicador,
el analisis desagregado muestra mejoras significativas en el area rural, en la region Sierra y en hogares del segundo
quintil de riqueza.

En efecto, en el caso del area rural se encuentra que el porcentaje de nifios entre 6 y 36 meses que recibieron hierro
paso de 11.4 por ciento en el 2007 a 15.8 por ciento en el 2009. Asimismo, en la region de la Sierra, el valor estimado
de este indicador se incrementd de 12.5 por ciento a 16.0 por ciento en el mismo periodo. Finalmente, el analisis del
caso de los hogares pertenecientes al segundo quintil de riqueza evidencia un aumento en el valor de este indicador
de 12.0 por ciento a 16.5 por ciento entre el 2007 y 2009.

Tabla 9

Proporcién de nifos de 6 a menos de 36 meses que recibieron suplemento de hierro (26)

2007 2008 e Error
2009 Diferencia| estandar Te;tde
Valor Error Valor Error Valor Error ©) 2/ de la difer. | Progreso (*)
estimado Estandar | estimado Estandar| estimado Estandar . (D/EE)
difer. (EE)

Total 12.3 1.3 13.1 0.9 13.1 0.9 0.9 1.6 0.5
Area de residencia

Urbana 13.0 2.0 12.5 1.2 11.8 1.3 -1.2 2.3 -0.5

Rural 11.4 1.6 14.0 13 15.8 1.2 4.4 2.0 2.2 Progres6 f
Regién natural

Lima Metropolitana 11.4 4.1 134 25 10.3 2.5 -11 4.8 -0.2

Resto Costa 12.8 3.0 10.1 14 10.3 1.7 -2.5 3.5 -0.7

Sierra 125 1.6 13.1 14 16.0 1.2 8IS 2.0 1.8  Progres6 f

Selva 11.6 2.8 17.3 2.0 14.8 2.1 3.1 3.5 0.9
Quintiles de Riqueza

Quintil inferior 9.3 1.9 11.7 2.1 13.7 3.6 4.5 4.1 1.1

Segundo quintil 12.0 2.0 16.1 17 16.5 14 4.5 25 1.8  Progres6 f

Quintil intermedio 13.6 2.3 8.1 1.2 12.9 15 -0.8 2.8 -0.3

Cuarto Quintil 11.0 &3 14.9 25 10.4 2.1 -0.6 3.9 -0.1

Quintil superior 14.0 4.0 14.6 2.2 10.9 2.3 -3.0 4.6 -0.7

1/ Estimado al primer semestre de 2009 (preliminar)

2/ Diferencia entre 2009 y 2007

(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacién metodolégica ver anexo 1.
Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
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Indicador: Porcentaje de hogares con acceso a agua segura

Resultado Inmediato:

Acceso y uso de agua segura.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2009)

- 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:

A nivel nacional, ain no se
observa un incremento en el
indicador referido al porcentaje
de hogares con acceso a agua
segura.

Gréafico 10

Porcentaje de hogares con acceso a agua segura
(% de hogares que consumen agua con dosificaciéon de cloro
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Fuente: INEI - Encuesta Demogréficay de Salud Familiar



Considerando las desagregaciones por area de residencia y region natural, tampoco es posible identificar progreso en
este indicador. No obstante, estos resultados podrian estar reflejando diferencias estacionales en la calidad del agua,
dependiendo de cudl sea la fuente de suministro de la misma, en la medida que se esta comparando el valor
estimado del indicador para el afio 2008 con el valor estimado al primer trimestre de 2009.

Tabla 10

Porcentaje de hogares con acceso al abastecimiento de agua segura (26)
(% de hogares que consumen agua con dosificacion de cloro mayor o igual a 0.5 mg/Lt)

2008 2009 Y Error Prueba de

Diferencia | estandar | diferencias
Valor Error Valor Error Progreso (*)

. , . . D) 2/ de la difer. | en medias
estimado estandar | estimado estandar ©)

(EE) (DIEE)

Total 27.8 0.7 22.5 1.3 -5.3 1.5 -3.5
Area de residencia

Urbana 41.6 1.0 34.4 2.0 -7.2 2.2 -3.2
Rural 0.9 0.2 0.7 0.3 -0.2 0.3 -0.5
Regién natural

Costa 42.1 1.3 35,1 285 -7.0 2.8 -2.5
Sierra 13.1 0.8 9.2 1.2 -3.9 1.4 -2.8
Selva 10.7 1.0 8.1 1.5 -2.6 1.8 -1.5

1/ Estimado al primer trimestre de 2009 (preliminar)

2/ Diferencia entre 2009 y 2008

(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacion metodol6gica ver anexo 1.
Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
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Indicador: Porcentaje de hogares rurales que disponen de un servicio de

saneamiento basico

Resultado Inmediato:

Acceso y uso de agua segura.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2009)

- 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 grafico 11 ilustra el progreso
del indicador que mide el acceso
y uso de agua segura.

Se aprecia que el porcentaje de
hogares rurales que disponen
de un servicio de saneamiento
basico,-que incluye red publica
dentro de la vivienda, red
publica fuera de la vivienda pero
dentro del edificio y pozo
séptico- registra, en el 2009, un
incremento de 5.2 puntos
porcentuales con respecto a su
valor de linea de base del afio
2007. Efectivamente, mientras
que en dicho afio el valor
estimado del indicador era de
32.5 por ciento, al 2009
asciende a 37.7 por ciento.

Gréfico 11

Porcentaje de hogares rurales que disponen de un servicio
de saneamiento basico

45.0 1

40.0 -

35.0 - §346 $367 137'7
30.0 1 § 209 }a2s

25.0 1
20.0 1
15.0 -
100 1
50 -
0.0 ' . . . .
2005 2006 2007 2008 2009
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A nivel de regiones naturales, sélo en la Sierra Rural se aprecia un incremento estadisticamente significativo en el
valor estimado del indicador. Asi pues, los resultados indican que el porcentaje de hogares rurales en la region de la
Sierra que disponen de un servicio de saneamiento basico pasé de 32.3 por ciento en el 2007 a 39.3 por ciento en
el 2009.

Tabla 11

Porcentaje de hogares rurales que disponen de un servicio de saneamiento basico (%6)

2007 2008 2009 v Error
Diferencia| estandar UG
Valor Error Valor Error Valor Error ©)2/ |de la difer diferencias | Progreso (*)
estimado estandar |estimado estandar |estimado estandar (EE) ‘| (DIEE)
Total ¥ 66.7 0.7 69.1 0.7 70.5 1.3 3.9 1.5 2.6 Progres6 4
Area de residencia
Urbana 84.6 0.7 85.7 0.6 87.6 1.1 3.1 1.3 2.3 Progres6 f
Rural 8245 1.1 36.7 1.1 37.7 2.2 5.2 24 2.1 Progres6 4
Regién natural
Costa Rural 26.8 3.0 30.2 2.7 35.0 7.0 8.1 7.6 1.1
Sierra Rural 32.3 1.3 38.5 1.3 39.3 2.6 7.1 2.9 2.5 Progresé f
Selva Rural 38.1 24 35.7 2.2 33.9 4.7 -4.3 58 -0.8

1/ Estimado al primer trimestre de 2009 (preliminar)

2/ Diferencia entre 2009 y 2007

3/ Incluye Urbano y Rural

(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacion metodoldgica ver anexo 1.
Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
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Indicador: Proporcién de gestantes que reciben suplemento de hierro

Resultado Inmediato:

Mejorar nutricion de gestante.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2009)

- 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:

Entre el 2007 y 2009, el
porcentaje estimado de
gestantes que recibieron
suplemento de hierro en su
ultimo nacimiento se
incrementoé de 74.9 por ciento a
80.7 por ciento, lo cual
constituye un progreso
significativo en este indicador.

Gréfico 12

Proporcion de gestantes que recibieron suplemento
de hierro en el dltimo nacimiento anterior a la encuesta
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El progreso a nivel nacional en este indicador guarda correlato con incrementos estadisticamente significativos tanto
en el area urbana como en la rural. En el primer caso, el porcentaje estimado de gestantes que recibieron hierro se
incremento de 74.9 por ciento en el 2007 a 80.9 por ciento en el 2009. En el segundo caso, el indicador paso de 74.8
por ciento a 80.3 por ciento, en el mismo periodo.

En el analisis a nivel de regiones naturales, la Unica de ellas que evidencia progreso es la Sierra en donde el indicador
pasoé de 69.7 por ciento a 76.0 por ciento entre el 2007 y 2009.

Tabla 12

Proporcién de gestantes que recibieron suplemento de hierro en el dltimo
nacimiento anterior a la encuesta (20)

2007 2008 Y Error
2009 Diferencia| estandar Te_st de
Valor Error Valor Error Valor Error ©) 2/ dela difer. | Progreso (*)
estimado Estandar | estimado Estandar| estimado Estandar ) (D/EE)
difer. (EE)

Total 74.9 14 79.0 1.0 80.7 0.9 5.8 1.7 3.5  Progres6 4
Area de residencia

Urbana 74.9 2.0 81.0 14 80.9 1.2 6.0 2.3 2.6  Progres6 4

Rural 74.8 1.9 75.4 14 80.3 1.2 5.3 2.2 25 Progresé 4
Region natural

Lima Metropolitana 78.8 4.1 83.7 2.9 85.0 2.2 6.1 4.6 1.3

Resto Costa 77.6 2.4 84.6 1.6 81.6 1.9 4.0 3.0 1.3

Sierra 69.7 2.0 72.6 1.5 76.0 1.3 6.3 2.4 2.6 Progresé f

Selva 79.8 2.5 79.4 1.7 84.1 1.4 4.3 29 1.5
Quintiles de Riqueza

Quintil inferior 74.6 3.0 74.2 25 83.2 3.2 8.6 4.4 1.9 Progreso f

Segundo quintil 72.7 225 78.1 14 79.0 1.4 6.2 2.8 2.2  Progres6 4

Quintil intermedio 74.3 2.7 721 2.1 82.2 1.4 7.9 3.0 2.6  Progreso 4

Cuarto Quintil 71.4 4.1 83.6 2.0 80.9 1.9 9.5 45 2.1 Progres6 4

Quintil superior 80.8 2.7 85.8 1.7 80.2 2.6 -0.6 3.8 -0.2

1/ Estimado al primer semestre de 2009 (preliminar)
2/ Diferencia entre 2009 y 2007
(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacién metodolégica ver anexo 1.

Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
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Progreso en los
resultados del
Programa
Estratégico Salud
Materno Neonatal

Este Programa Estratégico
contempla la medicion de dos
indicadores de resultado final: la
tasa de mortalidad materna y la
tasa de mortalidad neonatal.
Dado que el evento de muertes
maternas se da con relativa baja
frecuencia en periodos cortos de
tiempo (1 6 2 afios), el calculo de
la mortalidad requiere la
agregacion de data de varios
afos, por lo que sera necesario
esperar hasta el 2010 para
contar con un estimado confiable
de dicho indicador.

En el caso de la mortalidad
neonatal, no se evidencia una
diferencia significativa entre el
2007 y 2009 que permita
concluir que existe progreso en
el indicador. Lo mismo podemos
concluir respecto a  otros
indicadores de resultado
intermedio de este Programa

como son la tasa global de
fecundidad, el ndmero de
parejas protegidas, la cobertura
del parto institucional rural, la
cobertura del parto por cesarea
en gestantes procedentes de
zonas rurales y la proporcion de
recién nacidos vivos con menos
de 37 semanas. En contraste, el
indicador que mide la proporcion
de recién nacidos  vivos
atendidos en un establecimiento
de salud, el cual se encuentra
asociado a la reduccion de la
morbilidad y mortalidad
neonatal, exhibe un incremento
estadisticamente significativo de
3.9 puntos porcentuales entre el
2007 y 2009, pasando de 76.6
por ciento a 80.5 por ciento.

No obstante, a pesar de las
modestas mejoras a nivel de
resultados finales e intermedios,
los indicadores de resultado
inmediato no revelan la misma
tendencia. Efectivamente, se
observan diferencias
estadisticamente  significativas
entre los valores estimados para
el 2007 y el 2009 en los
indicadores asociados a los

controles prenatales. Por un
lado, la proporcion estimada de
gestantes con 6 atenciones
prenatales pasé de 76.4 por
ciento a 81.5 por ciento; por otro
lado, la proporcién de gestantes
con al menos un control prenatal
en su primer trimestre de
embarazo se increment6 de 71.3
por ciento en el 2007 a 72.9 por
ciento en el 2009. En contraste a
estos resultados, el Unico
indicador de resultado
intermedio que no evidencia
progreso es la proporcion de
mujeres en edad fértil con
conocimientos de algun método
anticonceptivo.



MATRIZ DE INDICADORES - PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL

Clasificacion

Datos del Indicador

Situacion del Indicador (**)

Clasificacion segin s i Unidad de Fuente de Formulacién : : :
Modelo Logico Descripcion Nombre del indicador medida Datos (*) Responsable del Indicador Base de Datos Sintaxis Estimado LdB
RESULTADO FINAL
RESULTADO Mejorar la salud materno neonatal Razén de mortalidad materna por 100 mil nacidos Ministerio de . . En proceso de En proceso de En proceso de
FINAL 02 vivos Tasa ENDES Salud Disponible  “generacién ~ generacion  generacion
Tasa de mortalidad neonatal por mil nacidos vivos Tasa ENDES Minissé?l;i(? de Disponible Disponible Disponible Disponible
RESULTADOS INTERMEDIOS
» - . » - ) . . ) Ministerio de . . . .
RESULTADO Conduccion de la gestion de la estrategia materno neonatal Proporcion de establecimientos acreditados comoFONB  Porcentaje No disponible alu Omiso Omiso Omiso Omiso
INTERMEDIO
02.01 Proporcion de establecimientos acreditados comoFONE  Porcentaje No disponible M'n'ss;?l;'(? de Omiso Omiso Omiso Omiso
Proporcién de establecimientos acreditados comoFONI  Porcentaje No disponible Mmg;%g de Omiso Omiso Omiso Omiso
RESULTADO Poblacién con conocimientos en salud sexual y reproductiva y que Tasa Global de fecundidad Ministerio de
INTERMEDIO accede a métodos de planificacion familiar Tasa ENDES Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
02.02
Numero de parejas protegidas Porcentaje ENDES ini i . . . . . . . .
! parejas proteg! ) MmISS;Tl:z) de Disponible Disponible Disponible Disponible
RESULTADO Reduccién de la morbilidad y mortalidad materna Cobertura de Parto Institucional en gestantes Ministerio de . . . . . . . .
INTERMEDIO procedentes de las zonas rurales Porcentaje ENDES Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
02.03
Cobertura de Cesareas en gestantes procedentes de Ministerio de . . . . . . . .
las zonas rurales Porcentaje ENDES Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
RESULTADO Reduccién de la morbilidad y mortalidad neonatal Proporcién de neonatos complicados atendidos en Ministerio de . . . .
INTERMEDIO EESS Porcentaje No disponible Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
02.04
Proporcion de recién nacidos vivos atendidos en . Ministeri . . . . . . . .
P Porcentaje ENDES inisterio de Disponible Disponible Disponible Disponible
EESS Salud
Proporcién de recién nacidos vivos menores de 37 . Ministerio de . " . " . " . .
semanas Porcentaje ENDES Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
RESULTADOS INMEDIATOS
RESULTADO Gestion de la estrategia materno neonatal Proporcion de establecimientos supervisados que Ministerio de
INMEDIATO proveen servicios de salud materna y neonatal Porcentaje No disponible Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
02.01.01
RESULTADO Regulacion de la financiacion y provision de los Proporcion de normas sobre salud materno neonatal Ministerio de
INMEDIATO servicios de atencion materno neonatal promulgadas Porcentaje No disponible Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
02.01.02
RESULTADO Poblacién informada en salud sexual y Proporcion de mujeres en edad fértil con Ministerio de ) . . . . . X .
INMEDIATO reproductiva conocimiento de algin método de planificacion Porcentaje ENDES Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
02.02.01
RESULTADO Acceso a métodos de planificacion familiar y a servicios de consejeria Proporcion de mujeres con demanda no satisfecha de Ministerio de
INMEDIATO en salud sexual y reproductiva métodos de planificacion Porcentaje ENDES Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
02.02.02 alu
RESULTADO Acceso de gestantes a servicios de atencion prenatal de calidad Proporcién de gestantes con 6 atenciones prenatales Porcentaje ENDES Ministerio de Disponible Disponible Disponible Disponible
INMEDIATO y de las complicaciones segun capacidad resolutiva Salud
02.03.01 Proporcién de gestantes con por lo menos 1 control ) Ministerio de . . . . ’ " " "
prenatal en el | trimestre Porcentaje ENDES Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
RESULTADO Acceso de gestantes a servicios de atencion del parto calificado Proporcion de partos atendidos en EESS que Ministerio de
INMEDIATO y puerperio, normal y complicado segun capacidad resolutiva cumplen funciones obstétricas y neonatales Porcentaje No disponible Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
02.03.02
Proporcion de partos complicados atendidos en EESS Ministerio de
que cumplen funciones obstétricas y neonatales Porcentaje No disponible Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
RESULTADO Acceso de gestantes a referencia y contrarreferencia materna Proporcion de gestantes con complicaciones Ministerio de
g\g\/(l)g%?'ro ylo neonatal seglin capacidad resolutiva atendidas en EESS FONB Porcentaje No disponible Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
Proporcién de neonatos complicados atendidos en X . i Ministerio de . . . .
FONE o FONI Porcentaje No disponible Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
RESULTADO Acceso de gestantes a servicios de atencion prenatal de calidad Ministerio de
INMEDIATO y de las complicaciones segun capacidad resolutiva n.d. No disponible Omiso Omiso Omiso Omiso
02.03.04 Salud
RESULTADO Acceso de gestantes a servicios de atencion del parto calificado Ministerio de
INMEDIATO y puerperio, normal y complicado segun capacidad resolutiva n.d. No disponible Omiso Omiso Omiso Omiso
02.03.05 Salud
RESULTADO Acceso de gestantes a sangre segura y sus componentes Proporcién de perfiles de inversion viables. Ministerio de . . . .
INMEDIATO Porcentaje No disponible Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
02.03.06 alu
RESULTADO Acceso de neonatos a servicios de atenciéon Porcentaje de atencion institucional del recién nacido - RN Ministerio de
INMEDIATO neonatal normal Porcentaje No disponible Omiso Omiso Omiso .
02.04.01 Salud Omiso
RESULTADO Acceso de neonatos a servicios con capacidad resolutiva para atender Proporcion de neonatos complicados atendidos Ministerio de
INMEDIATO complicaciones neonatales Porcentaje No disponible Omiso Omiso Omiso .
02.04.02 Salud Omiso
RESULTADO Acceso de neonatos a servicios de cuidados intensivos neonatales Proporcion de neonatos complicados atendidos en Ministerio de
INMEDIATO Unidad de Cuidados Intensivos - UCI Porcentaje No disponible Omiso Omiso Omiso .
02.04.03 Salud Omiso

(*) No Disponible: No existe fuente de datos. Se considera no disponible también cuando para una linea de base existe 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 indicador.

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

En proceso de generacion: La entrega de la base de datos, sintaxis y resultados se espera este disponible hacia la primera quincena de julio de 2009






Progreso en Indicadores del

Programa Estratégico Salud Materno Neonatal 1/

Descripcion Nombre del indicador

Estimado Estimado Estimado Diferencia

Progreso 3/

2007 2008 2009 2/ 2007/09
RESULTADO FINAL
Mejorar la salud Tasa de mortalidad neonatal - Nimero de
materno neonatal nifios nacidos vivos que mueren antes de 15 13 13 2 Sin
cumplir un mes por mil nacidos vivos ) progreso
RESULTADOS INTERMEDIOS
Poblacién con Tasa global de fecundidad - Promedio de
conocimientos en salud nacimientos esperados por las mujeres a lo )
sexual y reproductiva y que largo de su vida reproductiva 2.4 25 25 0.1 Sin
accede a métodos de progreso
planificacion familiar NUmero de parejas protegidas - Porcentaje
de mujeres en unién en edad fértil que usa Sin
actuglmente algin método de planificacion 73.1% 72.2% 73.9% 0.8% progreso
familiar
Reduccion de la morbilidad Cobertura de parto institucional rural -
y mortalidad materna Porcentaje de Ultimos nacimientos vivos en
los cinco afios anteriores a la encuesta en .
areas rurales atendidos por personal de 49.4% 56.2% 55.4% 6.0% Sin
salud capacitado y se llevé a cabo en un progreso
establecimiento de salud
Cobertura de cesareas en gestantes
procedentes de las zonas rurales - 0 0 0 0 Sin
Porcentaje de gestantes en zonas rurales 7.0% 6.2% 7.8% 0.9% progreso
que dieron parto por cesarea
Reduccion de la morbilidad Proporcion de recién nacidos vivos atendidos 0 0 0 0 ,
y mortalidad neonatal en EESS 76.6% 80.7% 80.5% 39%  Progress 4
Proporcién de recién nacidos vivos menores Sin
de 37 semanas 14.7% 10.4% 14.6% -0.1%
progreso
RESULTADOS INMEDIATOS
Poblacién informada en Proporcion de mujeres en edad fértil con Si
salud sexual y reproductiva conocimiento de algiin método de 99.2% 99.3% 99.0% -0.2% n
planificacion familiar progreso
Acceso a métodos de Proporcién de mujeres con demanda no
planificacion familiar y a satisfecha de métodos - Porcentaje de
servicios de consejeria en mujeres en edad fértil que desearian no tener
salud sexual y reproductiva mas hijos o postergarian el nacimiento de un 10.2% 8.6% 6.8% -3.5%  Progreso ‘
hijo, pero no estan usando un método de
planificacién familiar.
Acceso de gestantes a Proporcion de gestantes con 6 atenciones o o o o .
servicios de atencion prenatales 76.4% 80.0% 81.5% 5%  Progress 4
prenatal de calidad y de las
complicaciones segun Proporcion de gestantes con por lo menos un
capacidad resolutiva control prenatal en el | trimestre 71.3% 72.2% 72.9% 1.7%  Progres6 f

1/ Todos los indicadores provienen de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) - Instituto Nacional de Estadistica

2/ Corresponden a la ENDES - 1er Semestre 2009 (Resultados preliminares).

3/ Las flechas indican cambios estadisticamente significativos. Se considera "Sin Progreso” aquellos casos en los que la diferencia no es

significativa. Para mayor explicacién metodoldgica ver anexo 1.
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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 PE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2009)

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.

Gréfico 13

Tasa de mortalidad neonatal de los 10 afos anteriores a la encuesta
(por cada mil nacidos vivos)
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Fuente: INEI - Encuesta Demogréficay de Salud Familiar



Un analisis desagregado indica que en la Sierra existe progreso en el indicador, cuyo estimado se redujo de 24 a 15
muertes por mil nacidos vivos entre el 2007 y 2009. Asimismo, los resultados muestran progreso en el quintil con
menor nivel de riqueza, pues el valor estimado de la tasa de mortalidad neonatal pas6é de 26 a 6 muertes por mil
nacidos vivos entre el 2007 y 2009.

Tabla 13

Tasa de mortalidad neonatal de los 10 afos anteriores a la encuesta

2007 2008 2009 v
Ny _y ... |Diferencia eslf;;odrar .TESt d?
Valor Desviacién| Valor Desviacion| Valor Desviacion © 2/ |de la difer diferencias | Progreso (*)
estimado Estandar |estimado Estandar |estimado Estandar EE) : (D/EE)
Total 15 2.1 13 1.4 13 1.6 -2.4 2.7 -0.9
Area de residencia
Urbana 11 2.9 11 1.9 11 1.9 -0.5 BI5 -0.1
Rural 21 3.1 16 2.2 16 3.0 -4.2 4.3 -1.0
Regién natural
Lima Metropolitana 3 3.0 11 4.4 8 3.9 4.8 4.9 1.0
Resto Costa 10 34 9 2.1 11 24 0.3 4.1 0.1
Sierra 24 3.9 15 2.2 15 2.8 -8.5 4.8 -1.8 Progres6 ;
Selva 13 4.1 17 2.8 18 3.2 4.9 5.2 0.9
Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 26 8.0 20 &5 6 3.2 -19.8 8.6 -2.3 Progresé ‘
Segundo quintil 22 3.8 16 2.7 21 3.6 -0.5 5.2 -0.1
Quintil intermedio 11 3.1 13 2.9 11 2.3 -0.6 3.9 -0.2
Cuarto Quintil 14 5.2 13 4.1 9 2.8 -4.3 5.9 -0.7
Quintil superior 6 3.7 6 2.8 7 4.7 15 6.0 0.2

1/ Estimado al primer semestre de 2009 (preliminar)

2/ Diferencia entre 2007 y 2009

(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacién metodoldgica ver anexo 1.
Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
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4

Indicador: Tasa global de fecundidad

Resultado Intermedio:

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

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2009)

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 puede -en
promedio- esperar una mujer
durante su vida reproductiva, no
ha evidenciado progreso entre
el 2007 y 2009.

Gréfico 14

Tasa global de fecundidad
(Promedio de nacimientos esperados por las mujeres
a lo largo de su vida reproductiva)
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Un analisis desagregado por area de residencia, regiones naturales o quintiles de riqueza tampoco muestran
progresos en la tasa global de fecundidad entre el 2007 y 2009.

Tabla 14

Tasa global de fecundidad de los 3 afios anteriores a la encuesta
(Promedio de nacimientos esperados por las mujeres a lo largo de su vida reproductiva)

2007 2008 Y Error
2009 Diferencia | estandar Te§t de
Valor Error Valor Error Valor Error ) 2/ dela difer. |Progreso (*)
estimado Estandar |estimado Estandar festimado Estandar . (D/EE)
difer. (EE)
Total 24 0.1 25 0.1 25 0.1 0.1 0.1 0.7
Area de residencia
Urbana 1.9 0.1 21 0.1 2.2 0.1 0.3 0.1 1.9
Rural 3.7 0.2 3.6 0.1 8I5 0.1 -0.3 0.2 -1.2
Regién natural
Lima Metropolitana 1.6 0.2 1.8 0.2 2.0 0.2 0.4 0.2 1.6
Resto Costa 24 0.2 24 0.1 24 0.1 0.0 0.2 0.2
Sierra 2.9 0.2 2.9 0.1 2.8 0.1 0.0 0.2 -0.2
Selva 34 0.3 34 0.2 85 0.2 0.1 0.4 0.2
Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 5.8 0.4 5.1 0.3 5.7 0.4 0.4 0.5 0.7
Segundo quintil 3.6 0.2 BI5 0.2 3.6 0.1 0.0 0.2 0.1
Quintil intermedio 2.9 0.2 2.7 0.1 2.7 0.1 -0.2 0.2 -0.7
Cuarto Quintil 2.0 0.2 2.2 0.1 2.2 0.1 0.2 0.2 0.9
Quintil superior 1.3 0.1 1.6 0.1 15 0.1 0.2 0.2 1.0

1/ Estimado al primer semestre de 2009 (preliminar)

2/ Diferencia entre 2009 y 2007

(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacion metodolégica ver anexo 1.
Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
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Indicador: Numero de parejas protegidas

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 PE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2009)

- 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 2007 y 2009, no se
evidencia un incremento
significativo en el porcentaje de
mujeres en unibn que usen
algin método de planificacion
familiar.

Gréfico 15

Proporcion de mujeres en unién que usan algin método
de planificacion familiar
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A nivel de las distintas desagregaciones contempladas para el andlisis de este indicador, se puede apreciar que sélo
en Lima Metropolitana y en la region de la Selva existe progreso en la proporciéon de parejas protegidas con algun
método de planificacion familiar. En el primer caso, el valor estimado para dicho indicador pasé de 70.5 por ciento en
el 2007 a 76.6 por ciento en el 2009, mientras que en el segundo caso, se incremento de 66.7 por ciento a 72.8 por
ciento en el mismo periodo.

Tabla 15

Proporcion de mujeres en unién que usan algin método
de planificacion familiar (26)

U
200 2008 2009 Diferencia eslf;;odrar Te.stde
Valor Error Valor Error Valor Error ©) 2/ de la difer. |Progreso (¥)
estimado Estandar |estimado Estandar |estimado Estandar . (D/EE)
difer. (EE)
Total 73.1 0.9 72.2 0.7 73.9 0.8 0.8 1.2 0.6
Area de residencia
Urbana 73.8 12 72.8 0.9 75.7 1.0 1.9 1.6 1.2
Rural 71.8 1.2 70.7 1.1 69.9 1.1 -1.9 1.6 -1.2
Regién natural
Lima Metropolitana 70.5 2.6 YL 2.0 76.6 2.0 6.1 3.3 1.9 Progreso f
Resto Costa 79.3 14 74.3 1.1 74.8 1.3 -4.5 1.9 -2.4
Sierra 73.3 1.2 73.0 0.9 71.6 1.0 -1.7 1.6 -11
Selva 66.7 1.8 67.3 1.3 72.8 15 6.1 24 2.6  Progreso f
Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 65.0 2.6 66.5 2.1 67.8 3.6 2.8 4.5 0.6
Segundo quintil 73.5 1.6 70.8 1.2 68.6 1.1 -4.8 1.9 -2.5
Quintil intermedio 77.0 1.8 73.2 1.2 78.1 1.2 11 2.2 0.5
Cuarto Quintil 75.1 2.0 74.0 1.9 77.1 1.8 2.0 2.7 0.7
Quintil superior 70.4 2.2 72.5 1.3 72.5 1.6 2.1 2.7 0.8

1/ Estimado al primer semestre de 2009 (preliminar)
2/ Diferencia entre 2009 y 2007
(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacién metodolégica ver anexo 1.

Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
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Indicador: Cobertura de parto institucional en gestantes procedentes de las

zonas rurales

Resultado Intermedio:

Reduccion de la morbilidad y mortalidad materna.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2009)

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 bajo y que son atendidos
por un profesional de la salud en
el area rural, no evidencia
progreso entre el 2007 y 2009.

Gréafico 16

Cobertura de parto institucional en gestantes procedentes
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El analisis a nivel de regiones naturales, evidencia progreso en el indicador solo en la Sierra Rural. Efectivamente, en
dicha region el valor estimado de la cobertura de parto institucional, se incrementé en mas de 10 puntos

porcentuales entre el 2007 y 2009, pasando de 46.0 por ciento a 56.1 por ciento.

Proporcién de parto institucional en gestantes procedentes del area rural del ultimo
nacimiento en los 5 afos antes de la encuesta (26)

Tabla 16

2007 2008 2009 Y Error
Valor Desviacién Valor Desviacién Valor Desviacién D'fg;e;f'a es(;anldar diferencias | Progreso (*)
estimado  Estandar | estimado Estandar |estimado Estandar X ela (D/EE)
difer. (EE)
Total 49.4 4.0 56.2 21 55.4 2.6 6.0 4.7 1.3
Area de residencia
Urbana N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C.
Rural 49.4 4.0 56.2 21 55.4 2.6 6.0 4.7 1.3
Region natural
Lima Metropolitana N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C.
Resto Costa 80.1 9.3 68.9 6.1 72.2 6.1 -7.9 11.1 -0.7
Sierra 46.0 4.3 55.2 2.8 56.1 3.0 10.1 5.3 g Progres6 f
Selva 43.2 6.3 51.1 4.9 42.8 4.1 -0.4 7.5 -0.1
Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 31.9 4.5 39.2 3.2 39.7 4.6 7.7 6.4 1.2
Segundo quintil 45.5 4.0 57.5 24 50.4 3.0 5.0 5.0 1.0
Quintil intermedio 75.9 6.3 719 32 77.6 3.4 1.8 7.2 0.2
Cuarto Quintil 87.1 4.5 100.0 0.0 91.7 4.8 4.6 6.6 0.7
Quintil superior 83.1 18.4 100.0 0.0 100.0 0.0 16.9 18.4 0.9

1/ Estimado al primer semestre de 2009 (preliminar)

2/ Diferencia entre 2009 y 2007

(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacién metodolégica ver anexo 1.

Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
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Indicador: Cobertura de cesareas en gestantes procedentes de las zonas

rurales

Resultado Intermedio:

Reduccion de la morbilidad y mortalidad materna.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2009)

_ 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 2007 y 2009, Ila
cobertura de cesareas en
gestantes procedentes de las
zonas rurales se incrementd de
7.0 por ciento a 7.8 por ciento.

Gréafico 17

Cobertura de cesareas en gestantes procedentes
de las zonas rurales
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Considerando todas las desagregaciones contempladas, soélo en el quintil mas rico se aprecia progreso significativo
en el valor estimado de este indicador, aunque la confiabilidad de este resultado es relativa, pues se trata de un
estimado basado en un niUmero muy pequefio de observaciones.

Proporciéon de gestantes que dieron parto por cesarea procedentes del area rural
de los dltimos 5 afios anteriores a la encuesta (20)
1/
2007 2008 2009 rerencia Iftrodr Test de
Valor Desviaciéon| Valor Desviaciéon| Valor Desviacion ©) 2/ desl ar;_far diferencias | Progreso (*)
estimado Estandar |estimado Estandar |estimado Estandar € (aEEI) er. (D/IEE)
Total 7.0 1.1 6.2 0.6 7.8 0.8 0.9 1.3 0.7
Area de residencia
Urbana N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C.
Rural 7.0 1.1 6.2 0.6 7.8 0.8 0.9 1.3 0.7
Regién natural
Lima Metropolitana N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C.
Resto Costa 18.5 2.3 13.7 2.8 17.2 3.9 -1.3 4.6 -0.3
Sierra 6.0 1.2 5.2 0.6 7.1 0.8 1.0 1.5 0.7
Selva 3.7 1.1 4.9 1.1 6.0 1.3 2.3 1.6 1.4
Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 3.0 1.2 25 0.6 5.4 1.5 2.3 1.9 1.2
Segundo quintil 6.0 1.3 6.8 0.7 5.5 1.0 -0.6 1.6 -0.4
Quintil intermedio 13.6 3.7 8.8 1.9 12.0 2.2 -1.6 4.3 0.4
Cuarto Quintil 18.9 5.9 24.8 6.1 31.8 7.4 12.9 9.4 1.4
Quintil superior 13.9 111 22.8 7.6 100.0 0.0 86.1 111 7.8

1/ Estimado al primer semestre de 2009 (preliminar)

2/ Diferencia entre 2009 y 2007

(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacién metodolégica ver anexo 1.
Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
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Indicador: Proporcion de recién nacidos vivos atendidos en establecimientos

de salud (EESS)

Resultado Intermedio:

Reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2009)

- 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 resultados en torno al
porcentaje de nacimientos que
se llevan a cabo en
establecimientos de salud
evidencian progreso entre el
2007 y 2009. Efectivamente,
mientras que en el 2007 el valor
estimado de dicho indicador fue
de 76.6 por ciento, en el 2009 el
mismo ascendié a 80.5 por
ciento.

Gréafico 18

Proporcién de recién nacidos vivos atendidos en un establecimiento
de salud

85.0 1

80.0 } 80.7 {80.5

76.6
75.0 4

73.0

70.0 -

65.0

60.0 T T T T ]
2005 2006 2007 2008 2009

Fuente: INEI - Encuesta Demogréficay de Salud Familiar



El andlisis a nivel de quintiles de riqueza, muestra que solo en el segundo quintil existe una mejora significativa en
el valor estimado del indicador. Tal como se observa en la Tabla 18 , el porcentaje de nacimientos dentro de dicho
quintil pas6 de 51.4 por ciento a 59.0 por ciento entre el 2007 y 2009.

De otro lado, el andlisis a nivel de area de residencia no permite concluir que exista progreso significativo en las
zonas urbanas ni rurales. Sin embargo, los resultados sugieren que en la regidon de la Sierra si existe un progreso
significativo en la proporcién de recién nacidos vivos atendidos en establecimientos de salud entre el 2007 y 2009,
periodo en el cual dicho indicador se incrementé de 60.8 por ciento a 68.3 por ciento.

Tabla 18

Proporcion de parto en establecimiento de salud del dUltimo nacimiento en los 5 afios
antes de la encuesta (%0)

2007 2008 2009 v Error
L L ._ .. |Diferencia | estandar _Test d?
Valor Desviacién| Valor Desviaciéon| Valor Desviacion ©) 2/ |de la difer diferencias | Progreso (*)
estimado Estandar |estimado Estandar |estimado Estandar EE) ’ (D/EE)
Total 76.6 1.9 80.7 1.1 80.5 1.2 3.9 2.2 1.8 Progresé f
Area de residencia
Urbana 93.7 1.1 93.7 0.9 93.7 0.7 -0.1 1.3 -0.1
Rural 50.5 4.0 57.8 2.1 56.7 2.6 6.2 4.8 1.3
Regién natural
Lima Metropolitana 97.8 1.2 99.6 0.4 98.1 0.6 0.3 1.3 0.2
Resto Costa 94.3 2.0 88.0 1.6 90.7 15 -3.6 2.5 -1.5
Sierra 60.8 3.4 68.9 2.3 68.3 2.3 7.4 4.1 1.8 Progresé f
Selva 61.1 8.3 71.9 2.9 64.9 2.5 3.8 4.2 0.9
Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 36.1 4.4 41.7 3.2 42.0 4.5 5.9 6.3 0.9
Segundo quintil 51.4 3.6 64.3 2.2 59.0 25 7.6 4.4 1.7 Progresé 4
Quintil intermedio 87.9 2.1 85.7 1.6 88.9 1.2 1.0 2.5 0.4
Cuarto Quintil 94.5 1.7 96.6 0.7 97.1 0.7 2.6 1.8 1.4
Quintil superior 98.4 0.9 97.5 0.7 97.3 0.9 -1.2 1.2 -0.9

1/ Estimado al primer semestre de 2009 (preliminar)

2/ Diferencia entre 2009 y 2007

(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacién metodolégica ver anexo 1.
Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
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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 PE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2009)

_ 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:

Respecto a los resultados
nacionales sobre el porcentaje
de recién nacidos vivos menores
de 37 semanas de gestacion, no
se aprecia progreso en el valor
estimado del indicador.

Gréafico 19

Proporcion de recién nacidos vivos menores de 37 semanas
de gestacion
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Incluso el andlisis desagregado a nivel de area de residencia, regiones naturales o quintiles de riqueza no muestra
mejoras significativas en la proporcion de nacidos vivos con edad gestacional menor a 37 semanas.

Tabla 19

Proporcién de nacidos vivos con edad gestacional menor a 37 semanas
en los 5 afos antes de la encuesta (20)

2007 2008 2009 v Error
L o ... |Diferencia | estandar .TESt d.e
Valor Desviacién| Valor Desviacion| Valor Desviacion © 2 |dela difer diferencias | Progreso (*)
estimado Estandar |estimado Estandar |estimado Estandar EE) : (D/IEE)
Total 14.7 1.8 10.4 0.7 14.6 1.0 -0.1 2.1 0.0
Area de residencia
Urbana 19.1 2.8 12.0 1.0 17.9 1.5 -1.2 3.2 -0.4
Rural 9.0 1.3 7.7 0.8 8.7 0.9 -0.3 1.6 -0.2
Regién natural
Lima Metropolitana 20.4 3.7 13.3 2.3 22.8 3.0 2.4 4.8 0.5
Resto Costa 16.5 2.4 12.4 11 15.1 1.8 -1.4 3.0 -0.5
Sierra 13.1 3.4 8.5 0.8 11.0 1.0 2.1 8IS -0.6
Selva 9.5 1.6 7.9 0.9 8.2 1.4 -1.3 2.1 -0.6
Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 6.5 1.4 4.8 1.0 5.6 1.7 -0.9 2.2 -0.4
Segundo quintil 12.0 3.7 9.4 1.0 9.4 1.1 -2.6 3.9 -0.7
Quintil intermedio 16.2 3.1 7.9 1.0 13.7 1.4 -2.5 3.4 -0.7
Cuarto Quintil 17.2 3.4 11.4 1.7 15.7 2.4 -1.5 4.2 -0.4
Quintil superior 20.4 3.4 16.5 2.2 26.7 3.3 6.3 4.7 1.3

1/ Estimado al primer semestre de 2009 (preliminar)

2/ Diferencia entre 2009 y 2007

(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacién metodolégica ver anexo 1.
Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
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Indicador: Proporcion de mujeres en edad fértil con conocimiento de algun

método de planificacion

Resultado Inmediato:

Poblaciéon informada en salud sexual y reproductiva.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2009)

- 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 2007 y 2008 no se ha
encontrado evidencia de una
mejora significativa en el
porcentaje de mujeres en edad
fértil que conocen algiin método
de planificacion familiar, aunque
la relevancia de este resultado
es menor, considerando que el
valor estimado para este
indicador es de 99 por ciento.

Gréfico 20

Proporciéon de mujeres en edad fértil que conocen algin método
de planificacion familiar
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En ese sentido, el andlisis desagregado por areas de residencia, regiones naturales y quintiles de riqueza muestran
valores estimados en todos los casos muy cercanos (0 iguales) al 100 por ciento.

Tabla 20

Proporcion de mujeres en edad fértil que conocen algin método de planificacion familiar (26)

2007 2008 2009 v Error
Diferencia tand Test de
Valor Desviacién| Valor Desviaciéon| Valor Desviacion 2 desl ar;.far diferencias | Progreso (*)
estimado Estandar |estimado Estandar |estimado Estandar € (?EEI) er. (D/EE)
Total 99.2 0.2 99.3 0.1 99.0 0.2 -0.2 0.3 -0.7
Area de residencia
Urbana 99.9 0.0 99.9 0.0 99.9 0.0 -0.1 0.1 -1.2
Rural 97.5 0.7 97.7 0.3 96.8 0.6 -0.7 0.9 -0.8
Region natural
Lima Metropolitana 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Resto Costa 100.0 0.0 99.7 0.1 99.8 0.1 -0.2 0.1 -1.9
Sierra 98.1 0.5 98.3 0.3 97.5 0.5 -0.6 0.7 -0.8
Selva 99.5 0.3 99.7 0.1 99.7 0.2 0.2 0.4 0.5
Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 98.4 0.8 95.9 0.9 92.1 2.6 -6.3 2.7 -2.3
Seguon quintill 96.9 0.9 98.0 0.3 97.1 0.5 0.1 1.0 0.1
Quintil intermedio 99.6 0.2 99.7 0.1 99.6 0.1 0.1 0.3 0.2
Cuarto Quintil 99.9 0.1 99.9 0.0 99.8 0.1 0.0 0.1 -0.4
Quintil superior 100.0 0.0 99.9 0.0 99.9 0.1 -0.1 0.1 -1.7

1/ Estimado al primer semestre de 2009 (preliminar)
2/ Diferencia entre 2009 y 2007
(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacién metodolégica ver anexo 1.

Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
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Indicador: Proporcién de mujeres con demanda no satisfecha de métodos

de planificacion familiar

Resultado Inmediato:

Acceso a meétodos de planificacion familiar y a servicios de

consejeria en salud sexual y reproductiva.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2009)

- 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:

Se considera que una mujer (en
edad fértil) no satisface su
demanda de planificacion
familiar cuando ella no desea
tener mas hijos o0 piensa
postergar su préximo
embarazo, pero no hace uso de
ningin método de planificacion
familiar.

En ese sentido, el valor
estimado del indicador referido
a la proporcién de mujeres con
demanda no satisfecha de
métodos pasé de 10.2 por
ciento a 6.8 por ciento entre el
2007 y 2009, lo que constituye
una mejora estadisticamente
significativa.

Grafico 21

Proporcion de mujeres con demanda insatisfecha
de planificacion familiar
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El andlisis desagregado a nivel de area de residencia, muestra que en el area urbana la proporcién estimada de
mujeres con demanda insatisfecha de métodos de planificacion familiar se redujo de 8.7 por ciento en el 2007 a 5.9
por ciento en el 2009. Asimismo, en el area rural, pas6 de 13.3 por ciento a 8.7 por ciento en el mismo periodo.

A nivel de regiones naturales, el valor estimado del indicador para Lima Metropolitana se redujo de 9.2 por ciento a
4.9 por ciento entre el 2007 y 2009. En la Sierra y en la Selva también se aprecian progresos. En el caso de la Sierra,
el valor estimado del indicador era de 11.4 por ciento en el 2007, mientras que en el 2009 el mismo se redujo a 8.0
por ciento. En la Selva, los estimados para el 2007 y 2009 fueron 15.2 por ciento y 7.7 por ciento, respectivamente.

Asimismo, el andlisis a nivel de quintiles de riqueza también revela progreso en este indicador, siendo la reduccion
mas importante la observada en el quintil con menor nivel de riqueza. Como se observa en la Tabla 21 en este primer
quintil el indicador se redujo de 19.2 por ciento a 12.8 por ciento entre el 2007 y 2009. Mientras tanto, en el segundo
quintil el valor estimado del indicador pasé de 12.6 por ciento en el 2007 a 9.3 por ciento en el 2009. Finalmente, en
el tercer y cuarto quintil el indicador pas6 de 11.1 por ciento a 7.1 por ciento y de 7.6 por ciento a 4.2 por ciento
entre el 2007 y 2009, respectivamente.

Tabla 21

Proporcion de mujeres con demanda insatisfecha de métodos de planificacion familiar
(% de mujeres en edad fértil que desearian no tener mas hijos o postergarian el nacimiento
de un hijo, pero no estan usando un método de planificacion familiar)

2007 2008 2009 ¥ Error
Diferencia | estandar Testde
Valor Desviacién| Valor Desviacién| Valor Desviacion ©) 2 |de 1a dif diferencias | Progreso (*)
estimado Estandar |estimado Estandar |estimado Estandar € (TEEI) er. (D/EE)
Total 10.2 0.6 8.6 0.4 6.8 0.4 -3.5 0.7 -4.7 Progres6 4
Area de residencia
Urbana 8.7 0.8 8.0 0.5 5.9 0.4 -2.8 0.9 -3.1 Progres6 ¥
Rural 133 1.1 9.9 0.6 8.7 0.7 -4.6 1.3 -35  Progreso 4
Regién natural
Lima Metropolitana 9.2 1.4 8.7 1.1 4.9 0.7 -4.2 1.6 -2.7 Progres6 ¥
Resto Costa 6.8 0.9 7.4 0.6 6.7 0.8 -0.1 1.2 -0.1
Sierra 11.4 1.1 8.6 0.5 8.0 0.6 -3.4 1.3 -2.7 Progres6 ¥
Selva 15.2 1.5 10.6 0.8 7.7 0.9 -7.5 4.7 -4.3 Progresé 4
Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 19.2 2.5 13.7 1.6 12.8 2.5 -6.4 3.6 -1.8 Progres6
Segundo quintil 12.6 15 9.1 0.7 9.3 0.7 32 1.6 2.0 Progresé 4
Quintil intermedio 111 1.4 9.4 0.8 7.1 0.7 -4.0 16 26 Progresé ¥
Cuarto Quintil 7.6 13 7.3 1.0 42 0.7 -3.3 1.5 2.2 Progres6 §
Quintil superior 7.4 1.2 7.1 0.9 5.3 0.8 -2.0 1.5 -1.4

1/ Estimado al primer semestre de 2009 (preliminar)

2/ Diferencia entre 2009 y 2007

(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacién metodolégica ver anexo 1.
Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
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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 segun capacidad resolutiva.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2009)

- 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 wvalor estimado en Ila
proporcion de gestantes con al
menos 6 controles prenatales
muestra un incremento de 5.1
puntos porcentuales entre el
2007 y 2009, pasando de 76.4
por ciento a 81.5 por ciento.

Gréafico 22

Proporciéon de gestantes que en el ultimo nacimiento en los
5 afios antes de la encuesta recibieron 6 o mas controles
prenatales
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El progreso observado a nivel nacional se sustenta en incrementos en el valor estimado del indicador tanto para el
area urbana como la rural. Asi, en el area urbana, el valor estimado para el porcentaje de gestantes que en su ultimo
nacimiento, en los 5 afios anteriores a la encuesta, asistieron a por lo menos 6 controles prenatales paso de 81.4 por
ciento en el 2007 a 85.1 por ciento en el 2009. Mientras que en el area rural se aprecia un incremento de 68.8 por
ciento a 74.3 por ciento en el mismo periodo.

A nivel de regiones naturales, el caso donde se identifica progreso en el indicador es la Sierra donde el valor estimado
en el 2007 era del 70.0 por ciento incrementandose a 77.9 por ciento en el 2009.

En lo que respecta a las desagregaciones por quintiles de riqueza, so6lo en el tercer quintil se evidencia progreso.

Como se puede apreciar en la tabla N° 22, en dicho caso el valor estimado pasé de 75.0 por ciento en el 2007 a 82.7
por ciento en el 2009.

Tabla 22

Proporciéon de gestantes que en el dltimo nacimiento en los 5 afios antes
de la encuesta recibieron 6 o mas controles prenatales (26)

2007 2008 2009 v Error
Diferencia tand Test de
Valor Desviacién| Valor Desviacién| Valor Desviacion ©) 2/ desl ar:”ar diferencias | Progreso (*)
estimado Estandar |estimado Estandar |estimado Estandar € (?EEI) er. (D/EE)
Total 76.4 1.5 80.0 0.8 815 0.9 5.1 1.7 3.0  Progresé
Area de residencia
Urbana 81.4 1.8 85.3 0.9 85.1 0.9 3.7 2.0 1.9 Progreso f
Rural 68.8 25 70.8 1.6 74.3 1.8 55 3.1 1.8 Progreso f
Region natural
Lima Metropolitana 86.9 3.3 88.6 1.8 89.4 1.8 2.5 3.8 0.7
Resto Costa 83.1 2.5 81.0 1.7 82.3 1.3 -0.8 2.8 -0.3
Sierra 70.0 2.3 75.9 15 77.9 1.4 7.9 2.7 3.0 Progreso f
Selva 67.8 2.8 76.6 1.8 73.4 2.3 5.6 3.7 15
Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 60.1 42 66.2 3.5 67.4 3.6 73 5.5 i3
Segundo quintil 68.5 2.9 71.5 1.9 73.0 1.7 4.5 34 13
Quintil intermedio 75.0 2.8 78.3 14 82.7 1.4 7.7 3.2 24 Progreso f
Cuarto Quintil 85.4 2.9 87.9 1.7 85.9 1.5 0.5 3.2 0.2
Quintil superior 87.7 2.1 90.9 13 90.5 14 2.8 25 11

1/ Estimado al primer semestre de 2009 (preliminar)
2/ Diferencia entre 2009 y 2007
(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacién metodolégica ver anexo 1.

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
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Indicador: Proporcién de gestantes con por lo menos un control prenatal en el

I trimestre

Resultado Inmediato:

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

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2009)

- Ministerio de Salud

- Seguro Integral de Salud

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

Ancash, Apu

rimac, Arequipa,

A nivel nacional:

Entre el 2007 y 2009, no se
observa progreso significativo
en el porcentaje de gestantes
que acudid a su primer control
prenatal durante el trimestre de
gestacion de su altimo
nacimiento, en los 5 afos
previos a la encuesta.

Gréafico 23

Proporciéon de gestantes que en el dltimo nacimiento en los 5 afios
antes de la encuesta recibieron su primer control pre natal
en el primer trimestre de gestacion
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No obstante, si se consideran los estimados a nivel de regiones naturales, se observa que en Lima Metropolitana el
valor estimado de este indicador pas6 de 75.2 por ciento en el 2007 a 84.1 por ciento en el 2009. Asimismo, a nivel
de quintiles de riqueza es posible identificar progreso en el quinto quintil, para el cual el valor estimado se increment6
de 79.0 por ciento a 88.6 por ciento entre el 2007 y 2009.

Tabla 23

Proporciéon de gestantes que en el dltimo nacimiento en los 5 afios antes de la encuesta
recibieron su primer control pre natal en el primer trimestre de gestacion (26)

2007 2008 2009 v Error
Diferencia tand Test de
Valor Desviacion| Valor Desviaciéon| Valor Desviacion ©) 2/ desl ar:”ar diferencias | Progreso (*)
estimado Estandar |estimado Estandar |estimado Estandar € (?EEI) er. (D/EE)
Total 71.3 1.4 72.2 0.9 72.9 1.0 1.7 1.7 1.0
Area de residencia
Urbana 76.2 1.9 76.2 1.2 78.0 1.2 1.8 2.2 0.8
Rural 63.8 1.8 65.3 1.4 62.7 1.6 -1.1 24 -0.4
Regién natural
Lima Metropolitana 75.2 35 76.0 2.7 84.1 2.1 8.9 4.1 2.2 Progreso 4
Resto Costa 79.0 3.1 76.1 1.8 74.8 13 -4.2 3.3 -1.3
Sierra 67.7 1.9 68.2 13 66.7 15 -1.0 24 -0.4
Selva 63.3 2.7 70.8 1.9 63.6 2.2 0.3 a5 0.1
Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 53.8 3.1 58.4 25 58.8 4.3 5.0 5.8 0.9
Segundo quintil 65.1 2.1 66.7 1.9 62.3 1.7 -2.8 2.7 -1.0
Quintil intermedio 72.1 2.7 69.8 1.8 72.0 1.5 -0.1 3.1 0.0
Cuarto Quintil 79.9 3.3 78.7 1.9 76.6 2.3 -3.3 4.0 -0.8
Quintil superior 79.0 2.6 81.8 2.0 88.6 1.7 9.6 3.1 3.1 Progresc’)f

1/ Estimado al primer semestre de 2009 (preliminar)
2/ Diferencia entre 2009 y 2007
(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacién metodolégica ver anexo 1.

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
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Progreso en los
resultados del
Programa
Estratégico Logros
de Aprendizaje al
Finalizar el 111 Ciclo
de la Educacion
Basica Regular (EBR)

Este  Programa  Estratégico
cuenta con tres indicadores de
resultado final. Por un lado se
encuentran aquellos orientados
a la medicion del desempefio de
los estudiantes de segundo
grado de primaria en pruebas
estandar de rendimiento en
comprension lectora y
mateméticas. Por otro lado se
encuentra el porcentaje de
ingresantes a primaria con edad
oficial.

En el caso de los indicadores
asociados al desempefio en

comprension lectora y
matematicas, se observa las
diferencias estadisticamente

significativas entre el valor de

linea de base, calculado para el
2007, y el valor estimado en el
2008. Asi, se encuentra que el
porcentaje de estudiantes con
desempefio suficiente en
comprension lectora se
incremento de 15.9 por ciento a
16.9 por ciento, mientras que el
porcentaje de estudiantes con
desempefio suficiente en
matematicas pas6é de 7.2 por
ciento a 9.4 por ciento. En
ambos casos, los incrementos
son estadisticamente
significativos.

En relacion al indicador de
resultado final, Ingresantes a
Primaria con Edad Oficial, éste
incrementdé en 0.5 puntos
porcentuales. Dado que se trata
de un indicador calculado sobre
la base de data censal, se
considera que es un incremento
estadisticamente  significativo.
Precisamente, el valor de dicho
indicador se increment6 de 96.6
por ciento a 97.1 por ciento
entre el 2007 y 2008.

De los indicadores de resultado

intermedio definidos para este
Programa Estratégico, soOlo es
posible evaluar el progreso en el
porcentaje de ingresantes a
primaria con inicial, para el cual
no se encuentra una diferencia
estadisticamente  significativa.
Para el resto de indicadores de
resultado intermedio, no se
cuenta aun con una serie de al
menos dos afios que permita
evaluar el progreso en los
mismos.

Cabe destacar el valor estimado
al 2008 para el porcentaje de
familias que recibieron reporte
individual de resultados de la
evaluacién censal de estudiantes
es de solo 23.0 por ciento.
Siendo este el valor de linea de
base para este indicador de
resultado intermedio, se
esperaria observar un
incremento en el mismo durante
los proximos afios, el cual refleje
una mejora en los procesos
logisticos orientados a hacer
llegar los reportes de resultados
a los padres de familia de
manera oportuna.



MATRIZ DE INDICADORES - PROGRAMA LOGROS DE APRENDIZAJE AL FINALIZAR EL III CICLO DE LA EBR

Clasificacion Datos del Indicador Situacion del Indicador (**)
Clasificacién segiin Descripcién Nombre del indicador Unidad de Fuente de Datos (*) Responsable Formulacion — Base de Sintaxis  Estimado LdB
Modelo Légico medida del Indicador Datos
RESULTADO FINAL Los estudiantes del Il Ciclo de EBR Desempefio suficiente en comprension lectora de los Ministerio de
03 obtienen los logros de aprendizaje esperados en alumnos que concluyen el lll Ciclo de Educacion Primaria Porcentaje Evaluacion Censal de Estudiantes Educacion Disponible Disponible Disponible Observado
Comunicacion Integral y Pensamiento Légico
Matematico Desempefio suficiente en matematicas de los alumnos Ministerio de
que concluyen el Il Ciclo de Educacién Primaria Porcentaje Evaluacién Censal de Estudiantes Educacion Disponible Disponible Disponible Observado
Ingresantes a primaria con la edad oficial (%) Porcentaje Censo Escolar Mér;'j;'l?éie Disponible Disponible Omiso Observado
RESULTADO Gestion educativa orientada al logro de aprendizajes  |Porcentaje de familias que cuentan con informacion sobre Ministerio d E de E de E d
INTERMEDIO logros de aprendizaje y han sido sensibilizadas para exigir Porcentaje ENAHO égls erl(_)' e Disponible n proces_c? e En proces_q e En procesg e
03.01 rendicion de cuentas ucacion generacion generacion generacion
Porcentaje de directores que cuentan con informacion Ministerio de Disponible Omiso Omiso Omiso
sobre logros de aprendizaje Porcentaje No disponible Educacion P
Percepcion de las familias respecto de la prestacion del AT
servicio educativo que se brinda en las |I.EE.. Publicas de Porcentaje ENAHO Mé';'Ste”?,:e Disponible En procespr de En proce§9 de En procesg de
su comunidad ucacio generacion generacion generacion
RESULTADO Docentes del 1°y 2° eficaces para el logro aprendizaje |Porcentaje de docentes de primaria que alcanzan nivel Ministerio d
INTERMEDIO en comunicacion integral y légico matematica suficiente segun estandar de desempefio Porcentaje No disponible églj;'l?éne Omiso Omiso Omiso Omiso
03.02
RESULTADO Nifias y nifios con competencias basicas al concluir el [Porcentaje de estudiantes que tienen competencias Evaluacién Muestral de Ed L. Ministerio d
INTERMEDIO Il ciclo bésicas suficientes en Comunicacion Integral al final del Il Porcentaje valuacion Muestra ¢e =ducacion inisterio de Omiso Omiso Omiso Omiso
) Inicial Educacion
03.03 ciclo
Porcentaje de estudiantes que tienen competencias Evaluacion Muestral de Ed L. Ministerio d
basicas suficientes en Légico Matemética al final del Il Porcentaje valuacion Muestral de Educacion inisterio de Omiso Omiso Omiso Omiso
ciclo Inicial Educacion
Porcentaje de ingresantes a Primaria con Inicial Porcentaje Censo Escolar Mézljgl?ége Disponible Omiso Omiso Omiso
RESULTADO Atencidn integral de infraestructura educativa en inicial |Porcentaje de locales escolares de educacion inicial con c Escol Padrén d Ministerio d
INTERMEDIO necesidad de rehabilitacion Porcentaje ~enso Escolar y Facron de inisterio de Disponible Omiso Omiso Observado
03.04 Instituciones Educativas del MINEDU Educacion
Porcentaje de Locales escolares de educacion inicial con Censo Escolar y Padron de Ministerio de
idad d tenimient i j i i i i
necesidad de mantenimiento correctivo Porcentaje Instituciones Educativas del MINEDU Educacion Disponible Omiso Omiso Observado
RESULTADO Atencion integral de infraestructura educativa en Porcentaje de Locales escolares de educacion primaria c Escol Padrén d Ministerio d
INTERMEDIO primaria con necesidad de rehabilitacion Porcentaje  ~enso Escolar y adron oe inisterio de Omiso Omiso Omiso Observado
03.05 Instituciones Educativas del MINEDU Educacion
Porcentaje de Locales escolares de educacion primaria . s
con necesidad de mantenimiento correctivo Porcentaje ) anso Escolar'y Padron de M|n|ster|(l)’de Omiso Omiso Omiso Observado
Instituciones Educativas del MINEDU Educacion
RESULTADO Sistema de informacion y seguimiento Actores involucrados en los componentes del Programa
INMEDIATO cuentan con informacion pertinente y relevante acerca de No di ibl Ministerio de omi omi Omi Omi
03.01.01 las actividades claves, segun instancia © disponible Educacion miso miso miso miso
Personal capacitado No disponible Mézlj:gl?o,ie Omiso Omiso Omiso Omiso
RESULTADO Sistema de incentivos Porcentaje de II.EE. que han recibido incentivos por Ministerio de
INMEDIATO mejorar el logro de aprendizajes No disponible Ed o Omiso Omiso Omiso Omiso
03.01.02 ueacion

(*) No Disponible: No existe fuente de datos. Se considera no disponible también cuando para una linea de base existe 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 indicador.

Por ultimo, cuando existe una fuente de datos pero tiene severos problemas de confiabilidad.

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

Continda en la siguiente pagina >>



MATRIZ DE INDICADORES - PROGRAMA LOGROS DE APRENDIZAJE AL FINALIZAR EL III CICLO DE LA EBR

Clasificacion Datos del Indicador Situacion del Indicador (**)
'\C’II:::ef;gach;?csoegun Descripcion Nombre del indicador u::g:i%:e Fuente de Datos (*) Responsable ::rmg:z::ﬁ; BS::O:e Sintaxis Estimado LdB
RESULTADO Programa de evaluacion y capacitacion de directores Porcentaje de Directores que alcanzan las capacidades B de datos del P d Ministerio d
INMEDIATO criticas identificadas en la evaluacion final del Programa as(,;a e _f O_S,ne Drl?grtar:wa e EIZIS erio ne Omiso Omiso Omiso Omiso
03.01.03 (liderazgo clima institucional) apacitacion a Directores ucacio
RESULTADO Sistema de evaluacion de logros de aprendizaje Cobertura del censo de aprendizajes para el 2do Grado 3ase de datos de la Evaluacién Censal Ministerio d
INMEDIATO de Primaria con estandares validados ase de datos de a Evaluacion Lensa iniste I?, © Omiso Omiso Omiso Omiso
de Estudiantes Educacion
03.01.04
RESULTADO Marco normativo en instancias descentralizadas para Porcentaje de Instituciones educativas que cuentan con
INMEDIATO asignar y seleccionar personal docente (incluye docentes de aula en nimero suficiente y asignados segun No di ibl Ministerio de Omi Omi Omi Omi
03.01.05 especialistas) segln capacidades y desempefio méritos y necesidad de la Il.EE.. © disponible Educacion miso miso miso miso
Porcentaje de Instancias Intermedias que cuentan con
especialistas en nimero suficiente y asignados segun . . Ministerio de . . . .
méritos y necesidad de la Instancia. No disponible Educacion Omiso Omiso Omiso Omiso
RESULTADO Marco normativo para que II.EE. gestion en recursos Porcentaje de II.EE. que captan y ejecutan recursos Ministerio d
INMEDIATO  puiblicos publicos en el marco normativo No disponible inisterio de Omiso Omiso Omiso Omiso
Educacion
03.01.06
RESULTADO Promocion del compromiso de las familias con la X . Ministerio de . . . . . .
INMEDIATO educacion Tasa de permanencia en el Il Ciclo de la EBR Censo Escolar Educacion Disponible Omiso Omiso Disponible
03.01.07
Tasa de permanencia en el Iil Ciclo de la EBR Censo Escolar Ministerio de by onible Omiso Omiso Disponible
Educacion
Tasa de Cobertura Total para el lll Ciclo de la EBR ENAHO Mé’;'j;l?éie Disponible  Observado Omiso Observado
Tasa de Cobertura Total para el 3er Grado de Primaria ENAHO Mé';'jgl?éie Omiso Observado Omiso Observado
RESULTADO  Promocion de la creacion de espacios fisicos e Porcentaje de Gobiernos Locales que facilitan espacios P
N " A o L . . Ministerio de . . . .
INMEDIATO institucionales por gobiernos regionales y locales fisicos favorables para el aprendizaje (ludotecas, No disponible Educacion Omiso Omiso Omiso Omiso
03.01.08 bibliotecas, parques)
Porcentaje del presupuesto de Gobiernos Locales Ministerio d
destinado a sostenibilidad y expansion de infraestructura No disponible inisterlo de Omiso Omiso Omiso Omiso
. Educacion
educativa
RESULTADO Lineamientos y orientaciones eficaces para la Porcentaje de Il.EE. de Primaria que adaptan el Programa Ministerio d
INMEDIATO planificacion curricular curricular a su realidad educativa (Estudios controlados) No disponible ste (.). © Omiso Omiso Omiso Omiso
Educacion
03.02.01
Porcentaje de escuelas unidocentes y multigrado que Ministerio d
adaptan el Programa Curricular a su propia realidad No disponible iniste I?, © Omiso Omiso Omiso Omiso
Educacion
RESULTADO Porcentaje de dqcentes especializados en ensefianza Porcentaje de docentes especializados en ensefianza de Base de datos del Programa de Ministerio de Omi omi Omi Omi
INMEDIATO de lectura y escritura lectura y escritura Especializacion a Docentes Educacion miso miso miso miso
03.02.02
Porcentaje de docentes especializados en la ensefianza Base de datos del Programa de Ministerio de Omi omi Omi Omi
para el desarrollo del pensamiento l6gico matematico Especializacién a Docentes Educacion miso miso miso miso
Tamario promedio de clase (unidocente, multigrado, Base de datos del Censo Escolar del PRS-
X - . N Ministerio de ) . ) .
polidocente completo) Ministerio de Educacién-Unidad de Educacion Disponible Omiso Omiso Observado
Estadistica Educativa
Alumnos de 1ero y 2do grado de Primaria que pierden al Ministerio d
menos un dia de clase a la semana por ausencia del ENCO ézlj;ré?éne Disponible Observado Observado Observado

(*) No Disponible: No existe fuente de datos. Se considera no disponible también cuando para una linea de base existe 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 indicador.

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

Continda en la siguiente pagina >>



MATRIZ DE INDICADORES - PROGRAMA LOGROS DE APRENDIZAJE AL FINALIZAR EL III CICLO DE LA EBR

Clasificacion Datos del Indicador Situacion del Indicador (**)
Clasificacién segin f L
Modelo Légico 9 Descripcion Nombre del indicador U,'},'ggﬂ,ge Fuente de Datos (*) Responsable 5&'%!?,;{?;‘, BS:fo"s'e Sintaxis Estimado LdB
RESULTADO Dotacion de material educativo para el lll ciclo EBR. Porcentaje de II.EE. del nivel Primario que incorporan Ministerio de
INMEDIATO material educativo al proceso pedagdgico en el aula Base de datos del Monitoreo realizado . Omiso Omiso Omiso Omiso
Educacion
03.02.03
RESULTADO Acompafiamiento y monitoreo a docentes Porcentaje de docentes que recibe asesoramiento en Ministerio d
INMEDIATO aula. Base de datos del Monitoreo realizado nis enc.J’ e Omiso Omiso Omiso Omiso
Educacion
03.02.04
RESULTADO Incremento en el acceso a educacion inicial Tasa de Cobertura Neta para el |l Ciclo de la EBR Ministerio d
INMEDIATO ENAHO INISterio A& 5isnonible Observado ~ Observado  Observado
Educacion
03.03.01
Tasa de Cobertura Total 3-5 afios de edad ENAHO Mé?j:i?éie Disponible Observado Observado Observado
RESULTADO Desarrollo de modelos pedagégicos articulados entre Porcentaje de Instituciones Educativas de Inicial que Ministerio d
INMEDIATO el Il y Ill ciclo de la EBR. aplican el Modelo Pedagégico articulado (Il Ciclo de No disponible E”(‘j's erlo de Omiso Omiso Omiso Omiso
03.03.02 Educacion Inicial) ucacion
Porcentaje de Instituciones Educativas de Primaria que Ministerio d
aplican el Modelo Pedagdgico articulado (lII Ciclo de No disponible inisterio de Omiso Omiso Omiso Omiso
- L Educacion
Educacién Basica Regular)
RESULTADO Docentes con competencias para el desarrollo de Porcentaje de docentes con calificacion suficiente para el B de datos del P d Ministerio d
INMEDIATO procesos de ensefianza y aprendizaje en el nivel inicial desarrollo de los procesos de ensefianza aprendizaje en ase de dalos del Frograma de inisterio de Omiso Omiso Omiso Omiso
N . Capacitacion Docente Educacion
03.03.03 el nivel Inicial
RESULTADO Sistema con informacion sobre la situacion de la Porcentaje de Instituciones Educativas cuya Informacion Ministerio d
INMEDIATO infraestructura educativa sobre su Infraestructura Educativa se encuentra contenida No disponible E'ZIS erio de Omiso Omiso Omiso Omiso
03.04.01 en el Sistema de Informacion ucacion
RESULTADO Saneamiento fisico-legal de locales de II.EE. publicas Porcentaje de locales escolares saneados . L
Base de datos de la Oficina de Ministerio de . . . .
INMEDIATO . . i Omiso Omiso Omiso Omiso
infraestructura Educativa - OINFE Educacion
03.04.02
RESULTADO Actualizaciéon de normas técnicas y pedagdgicas para 100% de nuevas obras y equipamiento cumplen con Ministerio d
INMEDIATO infraestructura y equipamiento normas técnicas actualizadas No disponible nis en(.)’ e Omiso Omiso Omiso Omiso
Educacion
03.04.03
RESULTADO Programas de lmantenin?iento de infrgestructura Porcentaje de Locales Publicos que reciben Base de datos de la Oficina de Ministerio de Omiso Omiso Omiso Omiso
INMEDIATO educativa (nacional, regional y municipal) Mantenimiento Correctivo Infraestructura Educativa - OINFE Educacion I I I I
03.04.04
Porcentaje de Locales Publicos que han sido intervenidos Base de datos de la Oficina de Ministerio de . . ) )
. - . . Omiso Omiso Omiso Omiso
con un proyecto de inversion Infraestructura Educativa - OINFE Educacion
RESULTADO Sistema con informacion sobre la situacion de la Porcentaje de Instituciones Educativas cuya Informacion Ministerio d
INMEDIATO infraestructura educativa sobre su Infraestructura Educativa se encuentra contenida No disponible inisterio de Omiso Omiso Omiso Omiso
. ) Educacioén
03.05.01 en el Sistema de Informacion
RESULTADO Saneamiento fisico-legal de locales de II.EE. publicas - L
INMEDIATO Porcentaje de locales escolares saneados Base de datos de la Oficina de Ministerio de Omiso Omiso Omiso Omiso
infraestructura Educativa - OINFE Educacion
03.05.02
RESULTADO Actualizacién de normas técnicas y pedagdgicas para 100% de nuevas obras y equipamiento cumplen con Ministerio d
INMEDIATO infraestructura y equipamiento normas técnicas actualizadas No disponible inisterio de Omiso Omiso Omiso Omiso
Educacion
03.05.03
RESULTADO Programas de mantenimiento de infraestructura Porcentaje de Locales Publicos que reciben B de datos de la Oficina d Ministerio d
INMEDIATO educativa (nacional, regional y municipal) Mantenimiento Correctivo ase de datos ce 1a Llicina de inisterio de Omiso Omiso Omiso Omiso
03.05.04 Infraestructura Educativa - OINFE Educacion
Porcentaje de Locales Publicos que han sido intervenidos Base de datos de la Oficina de Ministerio de . . . .
X L . ” Omiso Omiso Omiso Omiso
con un proyecto de inversion Infraestructura Educativa - OINFE Educacion

Por ultimo, cuando existe una fuente de datos pero tiene severos problemas de confiabilidad.

(**) Disponible: Se ha remitido la informacién de manera completa

Omiso: No se ha remitido la informacion

(*) No Disponible: No existe fuente de datos. Se considera no disponible también cuando para una linea de base existe 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 indicador.






Progreso en Indicadores del Programa Estratégico Logros
de Aprendizaje al Finalizar el 111 Ciclo de la EBR1/

L P Estimado Estimado Estimado Diferencia
A 2/
Descripcion Nombre del indicador 2007 2008 2009 2007/08 Progreso

RESULTADO FINAL

Los estudiantes Desempefio suficiente en comprension
del 11l Ciclo de EBR lectora de los alumnos que concluyen el Ill
0, 0, 0, A
obtienen los logros de Ciclo de Educacién Primaria 15.9% 16.9% n.d. 1.1% Progres6 f
aprendizaje esperados en
Comunicacion Integral y Desempefio suficiente en matematicas de
Pensamiento Logico los alumnos que concluyen el Il Ciclo de
2ar 0, 0, 0, A
Matemaético Educacién Primaria 7.2% 9.4% n.d. 2.2%  Progreso f
Porcentaje de ingresantes a primaria con la
) 9 P 96.6% 97.1%  nd. 05% Progress 4

edad oficial
RESULTADOS INTERMEDIOS

Gestion educativa orientada Porcentaje de familias que recibieron reporte
al logro de aprendizajes individual de resultados de la evaluacion n.d. 23.0% n.d. n.d. n.d.
censal de estudiantes

Percepcion de las familias respecto de la
prestacion del servicio educativo que se
brinda en las Instituciones Educativas (II.EE.)
Publicas de su comunidad

- Percepcion buena o muy buena sobre

. - g n.d. 71.8% n.d. n.d. n.d.
infraestructura y equipamiento
- Percepcion buena o muy buena sobre
‘3 Y n.d. 81.8% n.d. n.d. n.d.
la ensefianza de los maestros
- Percepcion buena o muy buena sobre
la dotacion de material educativo n.d. 70.1% n.d. n.d. n.d.
- Percepcion buena o muy buena sobre
apoyo a la participaciéon de padres de n.d. 77.3% n.d. n.d. n.d.
familia
Nifias y nifios con Porcentaje de ingresantes a Primaria con Si
competencias béasicas al Inicial 85.4% 85.3% n.d. -0.1% n
progreso

concluir el Il ciclo

1/ Todos los indicadores provienen de Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)- Instituto Nacional de Estadistica, salvo los de desempefio suficiente en
comprension lectora y matematicas, cuya fuente es la Evaluacién Censal de Estudiantes, y el porcentaje de ingresantes a primaria con la edad oficial, cuya
fuente es el Censo Escolar.

2/ Las flechas indican cambios estadisticamente significativos. Se considera "Sin Progreso" aquellos casos en los que la diferencia no es estadisticamente
significativa. Para mayor explicacion metodolégica ver anexo 1.
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Indicador: Desempefiio suficiente en comprension lectora de los alumnos que
concluyen el 111 ciclo de educacion primaria

Resultado Final:

Los estudiantes del 11l Ciclo de EBR obtienen los logros de
aprendizaje esperados en Comunicacion Integral y Pensamiento
Loégico Matematico.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2009)

- Ministerio de Educacion

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

A nivel nacional:

El resultado final a alcanzar es
que los estudiantes del 111 Ciclo
de EBR obtienen los logros de
aprendizaje esperados en
Comunicacién Integral y
Pensamiento Légico
Matematico, y para cuantificarlo
se mide el desemperio suficiente
en comprension lectora de los
alumnos que concluyen el Il
ciclo de educacion primaria.

A nivel nacional, se aprecia un
incremento de un punto
porcentual en el porcentaje de
alumnos con desempefio
suficiente en  comprension
lectora al finalizar el segundo
grado de primaria. Asi, el valor
estimado para dicho indicador
pas6 de 15.9 por ciento en el
2007 a 16.9 por ciento en el
2008.

Gréafico 24

Porcentaje de alumnos con desempefio suficiente en comprension
lectora al finalizar el 111 ciclo de la EBR
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Al analizar los resultados a nivel de gestion se encuentra que el porcentaje de nifios de segundo grado con
competencias suficientes en comprension lectora se mantuvo invariante entre el 2007 y 2008. En contraste, los
centros educativos privados evidenciaron progreso estadisticamente significativo, el cual seria el sustento de la
mejora observada a nivel nacional.

Adicionalmente, los resultados indican que son los estudiantes que habitan las zonas urbanas del pais los que habrian
evidenciado progreso en su comprension lectora. En las zonas rurales, donde los problemas de aprendizaje en
comprension de lectura son mas agudos y donde menos del 6 por ciento de estudiantes evaluados cuenta con
competencias suficientes en dicha materia, no se evidencia progreso entre el 2007 y 2008.

El andlisis de los resultados a nivel de caracteristicas de las instituciones educativas muestra que las escuelas
unidocentes y multigrado son las que evidencian una mejora en logros de aprendizaje en comprension lectora,
mientras que en las escuelas polidocentes completas no se aprecia un progreso en dicho indicador.

Porcentaje de alumnos con desempeno suficiente en comprension lectora
al finalizar el 111 ciclo de la EBR (20)
= == Diferencia Iftmdr Testde
Valor Desviacién| Valor Desviacion 02 desl ar;.far diferencias | Progreso (*)
estimado Estandar |estimado Estandar € (aEEI) er. (D/EE)
Total 15.9 0.1 16.9 0.5 1.1 0.5 2.0 Progresé
Por gestion
Estatal 11.9 0.1 11.9 0.5 0.1 0.5 0.1
No Estatal 33.0 0.2 37.7 1.1 4.7 1.2 4.1 Progres6 f
Por area geografica
Urbana 20.9 0.1 22.6 0.7 1.6 0.7 2.4 Progreso 4
Rural 5.6 0.1 5.4 0.4 -0.1 0.4 -0.3
Por caracteristica de la Il.EE.
Polidocentes completas 19.6 0.1 20.7 0.7 1.1 0.7 1.6
Unidocentes / multigrado 5.1 0.1 7.8 0.6 2.7 0.6 4.3 Progres6 f

(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacion metodolégica ver anexo 1.

Fuente: MED-UMC. Evaluacion Censal de Estudiantes 2007 Y 2008




76

» A nivel regional

Cuando se analizan los resultados a nivel de regiones encontramos que solo para tres de ellas (Huancavelica, Ica 'y
Tacna) es posible concluir que existe evidencia de un progreso entre el 2007 y 2008. En el caso de Huancavelica, el
departamento con mayor nivel de pobreza del pais, el porcentaje estimado de estudiantes de segundo grado de
primaria que alcanzaron un desempefio suficiente en comprension lectora se duplicé entre el 2007 y 2008, pasando
de 6.6 por ciento a 13.2 por ciento.

En Ica, el valor estimado del indicador se increment6 en 3.1 puntos porcentuales pasando de 17.9 por ciento en el
2007 a 21.1 por ciento en el 2008. Finalmente, en la regiéon Tacna, el valor estimado para el porcentaje de
estudiantes que al culminar el segundo grado de primaria cuentan con competencias suficientes en comprension
lectora se incrementd de 25.6 por ciento a 31.5 por ciento en el mismo periodo.

Tabla 25

Porcentaje de alumnos con desempefio suficiente en comprension lectora
al finalizar el 111 ciclo de la EBR por regiones

= L == ... |Diferencia eslf;;odrar ‘Test d?
\{alor Desvllamon \{alor Deswacmn (D)2/ de la difer. diferencias | Progreso (*)
estimado Estandar |estimado Estandar EE) (D/EE)
Amazonas 9.9 0.4 10.7 2.3 0.7 2.3 0.3
Ancash 12.0 0.3 12.2 2.2 0.2 2.2 0.1
Apurimac 8.2 0.4 6.0 1.4 -2.3 14 -1.6
Arequipa 31.3 0.5 33.0 14 1.7 15 1.1
Ayacucho 7.8 0.3 8.3 21 0.6 21 0.3
Cajamarca 11.6 0.3 14.5 2.7 2.9 2.7 1.1
Callao 24.7 0.6 26.2 1.7 1.5 1.8 0.8
Cusco 10.6 0.3 10.9 2.1 0.3 2.1 0.2
Huancavelica 6.6 0.4 13.2 25 6.6 25 2.6 Progresé f
Huénuco 6.6 0.3 6.7 15 0.0 1.5 0.0
Ica 17.9 0.5 21.1 1.5 3.1 1.6 2.0 Progresé f
Junin 16.7 0.4 17.1 21 0.4 2.2 0.2
La Libertad 15.4 0.3 15.4 1.8 0.0 1.8 0.0
Lambayeque 20.0 0.4 18.1 1.3 -2.0 14 -1.4
Lima Provincia 16.7 0.4 16.7 3.0 0.0 3.1 0.0
Lima Metropolitana 26.6 0.2 28.2 1.3 1.6 1.3 1.2
Loreto 3.7 0.2 2.1 0.9 -1.6 0.9 -1.7
Madre de Dios 8.7 0.7 10.4 1.8 1.6 1.9 0.9
Moquegua 28.8 1.1 29.5 1.7 0.7 2.0 0.3
Pasco 11.4 0.6 125 1.7 1.1 1.8 0.6
Piura 135 0.3 13.7 1.6 0.2 1.6 0.1
Puno 8.7 0.3 154 5.1 6.8 5.1 1.3
San Martin 6.4 0.3 7.2 2.3 0.8 2.3 0.3
Tacna 25.6 1.0 315 2.1 5.8 2.3 25 Progres6 4
Tumbes 14.9 0.8 13.7 15 -1.3 1.7 -0.7
Ucayali 6.3 0.4 4.0 1.2 -2.3 1.3 -1.8

(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacion metodol6gica ver anexo 1.
FUENTE: MINEDU - UMC. Evaluacién Censal de Estudiantes



Indicador: Desempefio suficiente en matematicas de los alumnos que
concluyen el 111 ciclo de educacion primaria

Resultado Final:

Los estudiantes del 111 Ciclo de EBR obtienen los logros de
aprendizaje esperados en Comunicacion Integral y Pensamiento
Loégico Matematico.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2009)

- Ministerio de Educacion

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

A nivel nacional:

Los resultados en torno al logro
de objetivos académicos en
matematicas para los alumnos
de segundo grado indican que el
porcentaje de alumnos con
desempenfio suficiente en dicha
materia se incrementd de 7.2
por ciento a 9.4 por ciento entre
el 2007 y 2008.

Grafico 25

Porcentaje de alumnos con desempefio suficiente
matematicas al finalizar el 111 ciclo de la EBR
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Cuando se analizan los resultados a nivel de gestion del centro educativo se encuentra que tanto en los colegios
publicos como en los privados se ha dado progreso en el porcentaje de alumnos de segundo grado con desempefio
suficiente en matematicas. Asi, mientras que en las escuelas publicas el valor estimado para dicho indicador pasé de
6.3 por ciento en el 2007 a 8.0 por ciento en el 2008. En las escuelas privadas, el mismo indicador se incremento de
11.1 por ciento a 15.3 por ciento durante el mismo periodo.

Los resultados también revelan progresos tanto en las areas urbanas como en las rurales. Efectivamente, mientras
que en el area urbana el indicador pasé de 8.6 por ciento en el 2007 a 11.0 por ciento en el 2008, en el area rural el
mismo se incremento6 de 4.6 por ciento a 6.2 por ciento en el mismo periodo.

Finalmente, la evidencia sugiere que se ha dado progreso en el porcentaje de alumnos de segundo grado con
desempefnio suficiente en matematicas tanto en las escuelas polidocentes, como en el grupo de escuelas unidocentes
y multigrado. En el primer caso, el valor estimado de dicho indicador pas6 de 8.2 por ciento en el 2007 a 10.5 por
ciento en 2008. En el caso de las escuelas unidocentes y multigrado el incremento es de 4.6 por ciento a 6.8 por
ciento en el mismo periodo.

Tabla 26

Porcentaje de alumnos con desempefio suficiente en matematicas
al finalizar el 111 ciclo de la EBR (20)

2007 2008 Error
Diferencia tand Testde
Valor Desviacion| Valor Desviacion ©) 2/ deslar;.far diferencias | Progreso (*)
estimado Estandar |estimado Estandar e (aEE; er. (D/EE)
Total 7.2 0.1 9.4 0.4 2.2 0.4 5.7 Progres6 #
Por gestion
Estatal 6.3 0.1 8.0 0.4 1.6 0.4 40  Progres6 #
No Estatal 11.1 0.2 15.3 0.9 4.2 0.9 4.8 Progres6 f
Por area geografica
Urbana 8.6 0.1 11.0 05 2.4 05 49  Progres6 #
Rural 4.6 0.1 6.2 0.5 1.6 0.5 3.3 Progreso f
Por caracteristica de la I.E.
Polidocentes completas 8.2 0.1 10.5 0.5 2.3 0.5 4.8 Progres6 #
Unidocentes / multigrado 4.6 0.1 6.8 0.5 2.2 0.5 4.3 Progres6 f

(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacion metodolégica ver anexo 1.
Fuente: MED-UMC. Evaluacion Censal de Estudiantes 2007 y 2008



» A nivel regional

A nivel regional, los resultados sugieren que en 11 regiones se han dado incrementos significativos en el porcentaje
de estudiantes que al finalizar el segundo grado cuentan con competencias suficientes en matematicas. Estas
regiones son: Arequipa (de 10.7 a 14.4 por ciento), Cajamarca (de 10.3 a 15.8 por ciento), Callao (de 6.9 a 10.7 por
ciento), Huancavelica (de 6.4 a 13.3 por ciento), Ica (de 9.3 a 12.0 por ciento), Lambayeque (de 8.0 a 10.6 por
ciento), Lima (de 8.3 a 10.6 por ciento), Madre de Dios (de 2.6 a 5.7 por ciento), Piura (de 5.7 a 7.7 por ciento),
Puno (de 7.7 a 14.4 por ciento) y Tacha (de 10.2 a 14.9 por ciento).

Destaca el hecho de que Huancavelica, siendo la region mas pobre del pais, es la que mayor progreso evidencia en
este indicador. Efectivamente, en dicha region el porcentaje de estudiantes evaluados con desempefio suficiente en
matematicas se incrementdé en mas del doble entre el 2007 y 2008. Mas aun, cabe destacar que Huancavelica es
también la regién con mayor progreso en el indicador relativo a los resultados en comprension lectora.

Tabla 27

Porcentaje de alumnos con desempenfio suficiente en matematicas
al finalizar el 111 ciclo de la EBR (20)

2007 2008 Error
L ._ .. |Diferencia | estandar .TGSt dg
V.alor DeSV’IaCIOH V_alor Desv,lauon © 2/ |de la difer. diferencias Progreso (*)
estimado Estandar |estimado Estandar EE) (D/EE)
Amazonas 9.8 0.4 10.0 1.8 0.1 1.8 0.1
Ancash 6.9 0.2 7.3 1.6 0.5 1.6 0.3
Apurimac 7.3 0.4 4.4 1.6 -2.9 1.6 -1.8
Arequipa 10.7 0.4 14.4 11 3.7 11 3.2 Progres6 f
Ayacucho 6.2 0.3 8.8 2.0 2.6 2.1 1.2
Cajamarca 10.3 0.3 15.8 2.1 5.5 2.1 2.6 Progres6 f
Callao 6.9 0.3 10.7 1.3 3.8 1.4 2.7 Progres6 f
Cusco 4.8 0.2 6.4 11 1.6 11 1.4
Huancavelica 6.4 0.4 13.3 2.7 6.9 2.7 2.6 Progreso f
Huénuco 4.8 0.2 6.0 14 1.2 1.4 0.8
Ica 9.3 0.4 12.0 1.3 2.7 1.3 2.1 Progres6 4
Junin 10.3 0.3 11.3 1.7 1.0 1.7 0.6
La Libertad 7.2 0.2 8.3 1.2 11 1.2 0.9
Lambayeque 8.0 0.3 10.6 11 2.5 11 2.3 Progres6 f
Lima Provincia 6.6 0.3 10.5 3.9 3.8 3.9 1.0
Lima Metropolitana 8.3 0.1 10.6 0.8 2.3 0.8 2.9 Progres6 f
Loreto 2.2 0.1 0.7 0.2 -1.5 0.3 -5.3
Madre de Dios 2.6 0.4 5.7 1.0 3.2 1.1 3.0 Progreso f
Moquegua 13.6 0.8 16.1 1.7 285, 1.9 1.3
Pasco 7.9 0.5 10.4 1.6 25 1.6 15
Piura 5.7 0.2 7.7 1.2 2.0 1.2 1.7 Progres6 f
Puno 7.7 0.3 14.4 3.9 6.7 3.9 1.7 Progres6 f
San Martin 3.8 0.2 3.6 1.0 -0.2 1.0 -0.2
Tacna 10.2 0.7 14.9 1.3 4.8 15 3.2 Progres6 f
Tumbes 7.8 0.6 5.8 11 -1.9 1.2 -1.6
Ucayali 2.1 0.2 1.6 0.5 -0.5 0.5 -0.9

(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacién metodolégica ver anexo 1.
FUENTE: MED - UMC. Evaluacion Censal de Estudiantes




Indicador: Ingresantes a primaria con la edad oficial

Resultado Final: Los estudiantes del 11l Ciclo de EBR obtienen los logros de
aprendizaje esperados en Comunicacion Integral y Pensamiento
Loégico Matematico.

Pliegos que ejecutan - Ministerio de Educacion

acciones en el marco del PE - Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
(con recursos asignados en el Ayacucho, Cajamarca, Callao, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica,
presupuesto 2009) Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios,

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

A nivel nacional: Gréfico 26

En el caso del indicador de Ingresantes a primaria con edad oficial
ingresantes a primaria con edad (% de matriculados por primera vez en el primer grado
oficial, no se requiere hacer de primaria con 7 afios de edad o menos)
referencia a la significancia
estadistica en el valor del 97.2 -
mismo,_ puesto que este se 97.1 - I 971
determina sobre la base de data
censal. 97 1
96.9 -
A nivel nacional, los resultados 96.8 -
revelan un incremento de medio
punto porcentual, en el valor de 96.7 1
este indicador, el cual se 96.6 - 196.6
incremento de 96.6 por ciento a 96.5 -
97.1 por ciento entre el 2007 y
2008. 96.4 -
96.3 Y )

2007 2008



» A nivel regional:

A nivel regional, se observa progreso para 15 regiones: Ancash (de 96.0 a 97.5 por ciento), Apurimac (de 96.4 a
98.6 por ciento), Arequipa (de 97.4 a 98.6 por ciento), Cajamarca (de 96.3 a 96.6 por ciento), Callao (de 96.3 a 97.7
por ciento), Huancavelica (de 96.2 a 97.6 por ciento), Ica (de 90.7 a 98.0 por ciento), La Libertad (de 95.9 a 96.4
por ciento), Lambayeque (de 93.1 a 97.5 por ciento), Lima (de 96.1 a 98.5 por ciento), Madre de Dios (de 93.7 a
98.2 por ciento), Moquegua (de 98.2 a 99.1 por ciento), Piura (de 96.1 a 97.0 por ciento), Puno (de 97.1 a 97.2 por
ciento) y Tacna (de 96.3 a 99.0 por ciento).

Tabla 28

Ingresantes a primaria con edad oficial
(% de matriculados por primera vez en el primer grado
de primaria con 7 afios de edad o menos)

2007 | 2008 | Derencia | o ooreso ()
(D)
Nacional 96.6 97.1 0.5 Progres6 #
Amazonas 96.5 95.6 -0.9
Ancash 96.0 97.5 1.5 Progreso 4
Apurimac 96.4 98.6 2.2 Progres6 4
Arequipa 97.4 98.6 1.2 Progres6 #
Ayacucho 98.2 96.9 -1.3
Cajamarca 96.3 96.6 0.3 Progres6 4
Callao 96.3 97.7 1.4 Progres6 #
Cuzco 98.0 97.0 -1.0
Huancavelica 96.2 97.6 1.4 Progreso 2
Huénuco 96.0 92.3 -3.7
Ica 90.7 98.0 7.3 Progres6 A
Junin 97.6 96.3 -1.3
La Libertad 95.9 96.4 0.5 Progres6 4
Lambayeque 93.1 97.5 4.4 Progres6 A
Lima Metropolitana 96.1 98.5 2.4 Progreso 4
Lima Provincias 98.5 98.2 -0.3
Loreto 98.2 94.3 -3.9
Madre de Dios 93.7 98.2 4.5 Progreso 4
Moquegua 98.2 99.1 0.9 Progres6 4
Pasco 98.9 g5.8 -3.6
Piura 96.1 97.0 0.9 Progreso 4
Puno 97.1 97.2 0.1 Progresé 4
San Martin 97.1 96.5 -0.6
Tacna 96.3 99.0 2.7 Progres6 4
Tumbes 99.1 97.5 -1.6
Ucayali 97.9 94.7 -3.2

(*) Todas las diferencias son estadisticamente significativas pues se trata de data censal. Para mayor
explicacién metodoldgica ver anexo 1.

Fuente: MED - Censo Escolar
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Indicador: Porcentaje de familias que recibieron reporte de resultados de la
evaluacion censal de estudiantes del afo anterior al periodo de la encuesta

Resultado Intermedio: Gestion educativa orientada al logro de aprendizajes.

Pliegos que ejecutan - Ministerio de Educacion

acciones en el marco del PE - Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
(con recursos asignados en el Ayacucho, Cajamarca, Callao, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica,
presupuesto 2009) Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios,

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

A nivel nacional:

En el caso de este indicador, al momento de elaborar el presente documento soélo se contaba con informacion al afio
2008. Los valores consignados corresponden a la linea de base sobre la cual se evaluara el progreso en los siguientes
periodos.

Como se puede apreciar en la tabla N° 29, a nivel nacional solo el 23 por ciento de las familias de los estudiantes de
segundo grado de primaria -que formaron parte de la evaluacion- recibieron el reporte individual de resultados.

A nivel de areas de residencia, se aprecia que el 30.2 por ciento de familias en el area urbana y el 14.4 en el area
rural recibieron los reportes de resultado. En la Costa, Sierra y Selva, dichos porcentajes ascendieron a 34.6, 16.3
y 12.1, respectivamente.

Porcentaje de familias que recibieron reporte individual de resultados
de la evaluacion censal de estudiantes del afio anterior al periodo
de la encuesta (%26)
Valor S Intervalo de confianza al 95% Coeficiente de
estimado Estandar variacion (%)
2008 Inferior Superior
Total 23.0 2.1 19.1 27.4 9.2
Area de residencia
Urbana 30.2 3.3 24.2 37.0 10.9
Rural 14.4 2.3 10.4 19.5 16.0
Regidon natural
Costa 34.6 4.2 26.8 43.3 12.3
Sierra 16.3 24 12.2 21.5 14.5
Selva 12.1 2.8 7.6 18.7 23.0

FUENTE: INEI - Encuesta Nacional de Hogares(ENAHO), Enero - Diciembre 2008



Indicador: Percepcion de las familias respecto de la prestacion del servicio
educativo que se brinda en las Instituciones Educativas (11.EE.) publicas
de su comunidad

Resultado Intermedio: Gestion educativa orientada al logro de aprendizajes.

Pliegos que ejecutan - Ministerio de Educacion

acciones en el marco del PE - Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
(con recursos asignados en el Ayacucho, Cajamarca, Callao, Cuzco, Huancavelica, Huénuco, Ica,
presupuesto 2009) Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios,

Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tacha, Tumbes, Ucayali

A nivel nacional:

Al igual que en el caso del porcentaje de familias que recibieron el reporte de resultados de la evaluacion censal, para
los indicadores asociados a la percepcion de las familias respecto a la prestacion del servicio educativo, sélo se
consignan los valores de linea de base. Particularmente, se cuenta con estimados diferenciados segun cual sea el
parametro de evaluacién contemplado en la encuesta. Por ejemplo, los resultados revelan que el 71.8 por ciento de
los padres de familia encuestados considera que la infraestructura y el equipamiento de las escuelas son buenos o
muy buenos. Este mismo indicador asciende a 76.8 por ciento en las areas urbanas y 65.8 por ciento en areas
rurales.

En cuanto a la percepcion sobre la ensefianza de los maestros, el 81.8 por ciento de los padres de familia
encuestados piensan que ésta es buena o muy buena. En el area urbana el mismo indicador asciende a 87.5 por
ciento, mientras que en el area rural se estima en 75.1 por ciento.

A nivel nacional el 70.1 por ciento de los padres de familia consideran que la provision de materiales educativos en
las escuelas es buena o muy buena. El mismo indicador, desagregado por zona, muestra que en el area urbana el
71.0 por ciento de las familias tiene una opinién favorable sobre los materiales educativos que provee la escuela. En
el area rural el 68.9 por ciento tiene la misma opinion. El Gltimo indicador utilizado para medir la percepcion de las
familias sobre la calidad del servicio educativo evalla la opinion sobre la participacion de los padres de familia. A nivel
nacional, el 77.3 por ciento de las familias tienen una opinién favorable, 77.5 por ciento en el area urbanay 77.1 por
ciento en el area rural.




Tabla 30

Opinidn del padre de familia o apoderado sobre la infraestructura
y equipamiento del servicio educativo que brinda la escuela donde
asistio el nifo el ano anterior a la encuesta, en porcentaje segun
escala de opiniéon (%0)

Valor Intervalo de confianza Coeficiente
estimado ESE;?(;ar al 95% de variacién
2008 Inferior Superior (%)
Total
Muy malo 4.0 11 2.4 6.8 26.4
Malo 23.2 2.0 19.5 27.4 8.7
Bueno 68.1 2.2 63.6 72.3 3.3
Muy bueno 3.7 1.0 2.2 6.1 26.0
No sabe 0.9 0.4 0.4 2.1 42.2
Area de residencia Urbana

Muy malo 4.9 1.7 2.4 9.5 34.8
Malo 18.3 2.7 13.5 24.3 14.9
Bueno 71.8 3.1 65.3 77.5 4.3
Muy bueno 5.0 15 2.7 9.1 30.7
No sabe - - - - -
Rural
Muy malo 3.1 1.2 1.4 6.4 38.4
Malo 29.0 3.0 23.6 35.2 10.2
Bueno 63.7 3.2 573 69.7 4.9
Muy bueno 2.1 1.1 0.8 5.5 49.4
No sabe 2.0 0.9 0.9 4.6 42.2

FUENTE: INEI - Encuesta Nacional de Hogares(ENAHO), Enero - Diciembre 2008

Tabla 31

Opinion del padre de familia o apoderado sobre la ensefianza
de los maestros del servicio educativo que brinda la escuela
donde asistio el nifio el afio anterior a la encuesta,

en porcentaje segun escala de opiniéon (%6)

Valor Intervalo de confianza Coeficiente
estimado ESE;I:)Jar al 95% de variacion
2008 Inferior Superior (%)
Total
Muy malo 1.1 0.4 0.5 2.4 37.1
Malo 16.1 1.7 13.0 19.8 10.7
Bueno 75.0 2.0 70.8 78.8 2.7
Muy bueno 6.8 1.3 4.7 9.9 19.2
No sabe 0.9 0.5 0.4 25 49.1
Area de residencia Urbana
Muy malo 0.6 0.4 0.1 2.4 72.0
Malo 11.3 2.3 7.6 16.5 20.0
Bueno 75.4 3.0 69.1 80.8 4.0
Muy bueno 12.1 2.4 8.2 17.5 19.5
No sabe 0.6 0.6 0.1 4.4 99.7
Rural
Muy malo 1.8 0.8 0.8 4.2 43.1
Malo 21.8 2.6 17.1 27.4 12.0
Bueno 74.5 2.7 68.7 79.5 3.7
Muy bueno 0.6 0.4 0.2 2.0 62.7
No sabe 1.3 0.7 0.5 3.6 52.0

FUENTE: INEI - Encuesta Nacional de Hogares(ENAHO), Enero - Diciembre 2008



Tabla 32

Opinién del padre de familia o apoderado sobre la dotaciéon
de materiales educativos del servicio educativo que brinda
la escuela donde asistio6 el nifio el afio anterior a la encuesta,
en porcentaje segun escala de opinion (26)

Valor Intervalo de confianza Coeficiente
estimado EsEtgr?c;ar al 95% de variacion
2008 Inferior Superior (%)
Total
Muy malo 0.8 0.5 0.3 2.5 56.6
Malo 26.9 2.2 22.7 31.5 8.3
Blena 67.2 2.3 62.4 71.6 85
Muy bueno 2.9 0.9 1.6 5.4 31.8
No sabe 2.2 0.7 1.3 3.9 29.1
Area de residencia Urbana
Muy malo 0.9 0.7 0.2 4.5 82.3
Malo 26.7 3.2 20.8 33.5 12.2
Bueno 66.1 35 59.0 72.6 5.3
Muy bueno 4.9 1.7 2.5 9.4 33.9
No sabe 1.3 0.8 0.4 4.0 56.7
Rural
Muy malo 0.7 0.5 0.2 2.9 69.8
Malo 27.1 3.0 21.7 33.3 11.0
Bueno 68.4 3.0 62.2 74.0 4.4
Muy bueno 0.5 0.4 0.1 2.1 71.1
No sabe &3 1.1 1.7 6.3 33.2

FUENTE: INEI - Encuesta Nacional de Hogares(ENAHO), Enero - Diciembre 2008

Tabla 33

Opinion del padre de familia o apoderado sobre el apoyo

a la participacion de padres de familia en el servicio educativo
que brinda la escuela donde asistio el nifo el afio anterior

a la encuesta, en porcentaje seguin escala de opiniéon (26)

Valor Intervalo de confianza Coeficiente
estimado EsEt;rr?Jar al 95% de variacion
2008 Inferior Superior (%)
Total
L el 2.7 1.0 13 55 36.5
Malo 18.6 1.9 15.2 22,5 10.1
Bueno 71.3 2.2 66.7 75.4 3.1
Muy bueno 6.0 1.3 4.0 9.1 21.1
No sabe 1.4 0.5 0.7 2.6 32.8
Area de residencia Urbana
Muy malo 33 1.7 1.2 8.6 50.9
Malo 18.8 2.6 14.2 24.6 14.1
Bueno 69.2 3.2 62.5 75.1 4.7
Muy bueno 8.3 2.1 5.0 185 25.7
No sabe 0.4 0.3 0.1 2.0 77.4
Rural
Muy malo 2.1 0.9 0.9 4.9 44.4
Malo 18.3 2.6 13.7 24.0 14.3
Bueno 73.7 2.9 67.6 79.1 4.0
Muy bueno 3.4 1.2 1.7 6.6 34.7
No sabe 25 0.9 1.2 5.1 35.9

FUENTE: INEI - Encuesta Nacional de Hogares(ENAHO), Enero - Diciembre 2008
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Indicador: Porcentaje de ingresantes a primaria con inicial

Resultado Intermedio:

Nifilos con competencias basicas al concluir el 11 ciclo.

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2009)

- Ministerio de Educacion

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

A nivel nacional:

Para conocer la evoluciéon en el
resultado intermedio de este
programa: nifios con
competencias basicas al concluir
el 11l ciclo de EBR, se plantea
medir el porcentaje de
ingresantes a primaria con
inicial. El grafico 27 ilustra la
variacion generada desde el afio
2005 en los valores de este
indicador.

Cuando se evaltan los
resultados nacionales del
porcentaje de ingresantes a
primaria con educacion inicial no
es posible identificar progreso
entre el afio 2007 y 2008.

Gréfico 27
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Igualmente, al analizar desagregaciones por area de residencia o region natural, tampoco se encuentran mejoras en
este indicador.

Tabla 34




» A nivel regional:

Los resultados a nivel regional son analogos a los presentados a nivel nacional: en ninguno de los casos se evidencia
un progreso en el valor estimado del porcentaje de alumnos ingresantes a primaria con edad oficial.

Porcentaje de ingresantes a primaria con inicial
(% del total que asiste a primer grado de educacion primaria por primera vez)
= L = ... _|Diferencia esli;odrar .Test d?
Valor Desviacion| Valor Desviacion 2/ . diferencias | Progreso (*)

estimado Estandar |estimado Estandar ©) = I(aEg;fer. (D/EE)
Amazonas 73.7 7.0 75.6 5.5 1.9 8.9 0.2
Ancash 86.8 5.2 88.0 5.8 1.2 7.8 0.2
Apurimac 90.8 6.9 85.6 7.1 -5.2 9.9 -0.5
Arequipa 100.0 - 95.2 4.7 -4.8 4.7 -1.0
Ayacucho 5588 8.3 67.7 7.7 12.4 11.3 1.1
Cajamarca 69.7 5.4 76.4 6.0 6.7 8.1 0.8
Cuzco 95.6 2.5 92.0 4.4 -3.6 5.0 -0.7
Huancavelica 87.3 5.2 83.7 6.1 -3.6 8.0 -0.4
Huanuco 74.9 5.8 70.5 7.6 -4.4 9.5 -0.5
Ica 95.1 35 96.6 3.4 1.4 4.9 0.3
Junin 73.6 6.3 81.4 5.1 7.7 8.1 1.0
La Libertad 77.1 6.4 65.9 6.7 -11.2 9.3 -1.2
Lambayeque 93.3 3.6 84.2 6.1 -9.1 7.1 -1.3
Lima 1/ 97.2 1.3 96.0 2.1 -1.1 2.4 -0.5
Loreto 77.4 5.7 75 8.1 -5.9 9.9 -0.6
Madre de Dios 91.9 4.3 97.0 3.0 5.1 5.2 1.0
Moquegua 100.0 - 100.0 - 0.0 0.0 0.0
Pasco 85.5 6.8 89.4 5.8 3.9 8.9 0.4
Piura 73.8 7.1 87.9 5.0 14.0 8.7 1.6
Puno 83.4 5.5 84.4 5.4 1.0 7.7 0.1
San Martin 77.2 7.5 86.1 4.9 8.9 9.0 1.0
Tacna 97.9 2.1 97.8 2.2 -0.1 3.1 0.0
Tumbes 100.0 0.0 100.0 - 0.0 0.0 0.0
Ucayali 84.2 4.6 89.9 5.5 5.7 7.2 0.8

1/ Incluye Lima Metropolitana y la Provincia Constitucional del Callao
(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%. Para mayor explicacién metodolégica ver anexo 1.
Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
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11 Hasta el primer trimestre del 2009.

Progreso en los
resultados del
Programa Estratégico
Acceso de la Poblacion
a la ldentidad

El indicador de resultado final
considerado para este Programa
Estratégico es el porcentaje de
personas de 18 a mas afos que
cuentan con el Documento
Nacional de Identidad (DNI). De
acuerdo a los resultados que se
presentan a continuacion, el
valor estimado para dicho
indicador paso de 94.5 por ciento
a 95.2 por ciento entre 2008 y
200911,

Pese a que el indicador de
resultado final de este programa
evidencia una mejora, Nno ocurre
lo mismo en el caso de los
indicadores de resultado
intermedio, los cuales se
concentran en mejorar el acceso
a la identidad en los nifios
menores de 3 afos.



MATRIZ DE INDICADORES - PROGRAMA ACCESO DE LA POBLACION A LA IDENTIDAD

Clasificacion

Datos del Indicador

Situacion del Indicador (**)

Clasificacién segun My A Unidad de Fuente de Formulacion . . .

Modelo Logico Descripcion Nombre del indicador medida Datos (*) Responsable del Indicador Base de Datos Sintaxis Estimado LdB
RESULTADO FINAL  Acceso de la Poblacion a la Identidad - e . . . . . . . . . .
04 (Nifias, Nifios y Adultos) indice de Identificacion del Peru Porcentaje ENAHO RENIEC Disponible Disponible Disponible Disponible
RESULTADO Mejorar la capacidad de gestion de la estrategia n.d. . . . . . .
INTERMEDIO de acceso a Ia identidad No disponible RENIEC Omiso Omiso Omiso Omiso
04.01
RESULTADO Acceso de recién nacido a la identidad en areas P . . . . . .
INTERMEDIO urbanas y rurales Indice de Cobertura Registral Porcentaje ENAHO RENIEC Omiso Omiso Omiso Omiso
04.02
RESULTADO Acceso al DNI de nifias, nifios y adultos en areas L . . . . . . . . .
INTERMEDIO urbanas y rurales Incremento de la Identificacion Porcentaje ENAHO RENIEC Disponible Disponible Disponible Disponible
04.03
RESULTADO Gestion
INMEDIATO n.d. No disponible RENIEC Omiso Omiso Omiso Omiso
04.01.01
RESULTADO Acceso de recién nacidos a la identidad en areas
g\i'v(l)g%lf‘-ro urbanas indice de Cobertura Registral en areas urbanas  Porcentaje No disponible RENIEC Omiso Omiso Omiso Omiso
RESULTADO i i i ; 4

Al d d la identidad .

INMEDIATO oo e fecien nacicos a T identidac en areas indice de Distribucion de Actas con CUI Porcentaje  No disponible RENIEC Omiso Omiso Omiso Omiso
04.02.02
RESULTADO Acceso de nifias, nifios y adultos no . . . . .
:)T\gi%lfm documentados a la identidad en areas urbanas Incremento de la Identificaciéon Urbana Porcentaje No disponible RENIEC Omiso Omiso Omiso Omiso
RESULTADO Acceso de nifias, nifios y adultos no | to de la Identificacion Rural . ) ) . . . .
g\ingg%?To documentados a la identidad en areas rurales ncremento de la Identificacion Rura Porcentaje No disponible RENIEC Omiso Omiso Omiso Omiso

(*) No Disponible: No existe fuente de datos. Se considera no disponible también cuando para una linea de base existe 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 indicador.

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






Progreso en Indicadores del Programa Estratégico
Acceso de la Poblacion a la Identidad!’/

Estimado Estimado Estimado Diferencia

Descripcion Nombre del indicador 2007 2008 2009 2/ 2007/08 Progreso 3/

RESULTADO FINAL

Acceso de la Poblacion indice de Identificacion del Per( - Porcentaje
a la Identidad (Nifias, de personas de 18 afios a mas que cuentan n.d. 94.5% 95.2% 0.6% Progreso f
Nifios y Adultos) con DNI

RESULTADOS INTERMEDIOS

Acceso de recién nacido a indice de Cobertura Registral - Porcentaje de

la identidad en areas niflos menores de 3 afios que fueron Sin
0, 0, 0,
urbanas y rurales inscritos en la municipalidad n.d. 88.3% 89.6% 1.3% Progreso
Acceso al DNI de nifias, Incremento de la Identificacion -Porcentaje Si
nifios y adultos en areas de nifios menores de 3 afios cuya partida n.d. 73.4% 74.6% 1.2% P n
urbanas y rurales tiene nimero Codigo Unico de Identificacion rogreso
(Cul)

1/ Todos los indicadores provienen de Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)- Instituto Nacional de Estadistica.

2/ Para el caso de los indicadores cuya fuente es la ENAHO corresponde al 1er Trimestre de 2009. Resultados preliminares.

3/ Las flechas indican cambios estadisticamente significativos. Se considera "Sin Progreso" aquellos casos en los que la diferencia no es estadisticamente
significativa. Para mayor explicacién metodolégica ver anexo 1.
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Indicador: Indice de identificacion
(% de personas de 18 o mas arios que tienen DNI)

Resultado Final:

Acceso de la poblacion a la identidad (Nifias, Nifios y Adultos).

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2009)

- RENIEC

A nivel nacional:

El acceso de la poblacion a la
identidad se viene midiendo a
través del indice de
identificacion. El grafico
siguiente ilustra el progreso
para este indicador.

Entre 2008 y 2009 se aprecia un
incremento - estadisticamente
significativo- de 0.6 puntos
porcentuales en el Indice de
Identificacion, el cual constituye
el indicador de resultado final
del PE Acceso de la Poblacion a
la Identidad.

Indice de identificacion
(% de personas de 18 afios que tienen DNI)
96.0 -
95.5 -
95.2
95.0 -
945 - { 94.5
94.0 -
93.5 T "
2008 2009-1 Trim



El analisis a nivel de area de residencia muestra que en el area rural, el Indice de Identificacion entre el 2008 y 2009
se increment6 significativamente pasando de 89.7 a 91.3 por ciento. En tanto, en el area urbana se observa un
incremento del 0.2 por ciento, el cual no es estadisticamente significativo.

Finalmente, en la tabla 35 se observa que a nivel de region natural no se encuentra variaciones estadisticamente
significativas entre los afios 2008 y 2009.

Tabla 36
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Indicador: Indice de cobertura registral
(% de nifilos menores de 3 afos que fueron inscritos en la municipalidad)

Resultado Intermedio:

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

Pliegos que ejecutan
acciones en el marco del PE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2009)

- RENIEC

A nivel nacional:

El indice de Cobertura Registral
se mide de acuerdo al
porcentaje de nifios menores de
3 afnos que fueron inscritos en la
municipalidad. Tal indice exhibe
un incremento del orden del 1.3
por ciento entre el 2008 y 2009,
aunque el mismo no es
estadisticamente significativo.

Grafico 29

Indice de cobertura registral

(% de nifios menores de 3 afios que fueron inscritos en la municipalidad)
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Asimismo, el andlisis desagregado a nivel de area de residencia y regién natural no muestra variaciones
estadisticamente significativas entre los afios 2008 y 2009.

Tabla 37




Indicador: Incremento de la identificacion )
(% de nifios menores de 3 afios cuya partida tiene niUmero Cédigo Unico de Identificacion - CUI)

Resultado Intermedio: Acceso al DNI de nifias, nifios y adultos en areas urbanas y rurales.

Pliegos que ejecutan - RENIEC
acciones en el marco del PE

(con recursos asignados en el

presupuesto 2009)

A nivel nacional:
Asi como se espera incrementar Incremento de la identificacion
el acceso a la identidad en (% de nifios menores de 3 afios cuya partida tiene nimero CUI)
personas mayores de 18 afios,
este programa también 90.0 -
contempla que nifios y nifias 800 -
menores de tres afios tengan ’ I 73.4 74.6
acceso a la identidad. 70.0 '
60.0 -
Entre el 2008 y 2009 se registra
. 50.0 -
un incremento de 0.8 puntos
porcentuales en el valor 40.0 -
estimado para este indicador, el 30.0 -
cual no es estadisticamente
o 20.0 -
significativo.
10.0 -
0.0 Y )

2008 2009-1Trim



Asimismo, el andlisis desagregado a nivel de area de residencia y regién natural no muestra variaciones
estadisticamente significativas entre los afios 2008 y 2009.

Tabla 38
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ANEXO 1
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 informacidon mas apropiada para cuantificar el
valor de cada uno de los indicadores generados; luego, elaborar el algoritmo de célculo (sintaxis de programacion)
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 recalculados por cualquier usuario externo. 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
medicion de los indicadores12.

Todos estos elementos constituyen piezas importantes que contribuyen a la transparencia en el seguimiento de los
PEs y facilitan las tareas de auditoria interna y externa de dicha actividad.

Criterios para la Evaluacion del Progreso de los Indicadores:

Se considera que un indicador ha evidenciado progreso si la diferencia entre el valor estimado mas reciente y el valor
estimado en la linea de base es alta en términos relativos a la variabilidad de la diferencia entre ambos estimados.
Para ello, el ratio entre la diferencia de ambos estimados y su desviacion estandar debe ser mayor a 1.64 si se espera
un incremento en el indicador o menor a -1.64 en caso se espere una reduccion. En estos casos se considera que el
incremento o disminucién del valor estimado es estadisticamente significativo, y que por tanto existe progreso en la
evolucion del indicador. Es importante tomar en cuenta que este criterio difiere de la simple evaluacion de la
diferencia entre los valores observados en cada afo, puesto que ella no toma en cuenta la variabilidad implicita en
su estimacion cuando se trabaja con data muestral.

En ese sentido, los términos y flechas utilizadas en las tablas sirven para mostrar el progreso (a un nivel de
significancia del 5%) del indicador segun corresponda.

Con respecto a los términos utilizados tenemos:

1. Progresd: Da cuenta de un progreso estadisticamente significativo entre el dltimo valor disponible y el valor de
linea de base del indicador.

2. Sin progreso o “en blanco”: Da cuenta que el indicador no ha tenido cambios estadisticamente significativos.
3. Empeord: Da cuenta de un deterioro estadisticamente significativo.

Con respecto a las flechas utilizadas (4) (&): Indican los cambios estadisticamente significativos teniendo en cuenta
el sentido de la variacion del indicador (p.e proporcion de menores de 5 afios con desnutricion cronica: progresé",
porcentaje de ingresantes a primaria en la edad oficial: progresé 4).

12 Tanto las bases de datos como los algoritmos de programacion (sintaxis) empleados para el calculo 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 http://www.mef.gob.pe/DNPP/PpR/seguimiento.php, a fin de preservar el criterio de replicabilidad.



ANEXO 2

IIQI\IIE%/AI\S_II_CI)LN DE LAS METAS AL 2011: CASO DE LAS METAS DE DESNUTRICION CRONICA

En muchos de los casos, las metas planteadas para el afio 2011 en los PEs pueden considerarse “buenos deseos”,
al no basarse, en muchos casos, en criterios objetivos que permitan determinar si son poco realistas o
insuficientemente ambiciosas. La interrogante es: ;COmo establecer metas basadas en criterios relativamente
objetivos y que permitan determinar si el desempefio del aparato publico ha sido bueno, regular o malo? Esto ha
significado un problema recurrente para los encargados del seguimiento de actividades del Estado y para conseguir
una respuesta se presenta un ejercicio que permita establecer pautas dentro del marco de la implementacion del
PpR.

El ejercicio aborda el caso de la desnutricion crénica infantil, tomando como base las consideraciones metodologicas
propuestas por Newman et. al. (2008)13. En esta investigacion, los autores documentan la distribucién empirica de
cambios en la tasa de pobreza para 85 paises en un lapso de 25 afios, de modo tal que ello les permite evaluar el
desempefio de un pais en su esfuerzo por reducir la pobreza, en términos relativos al desempefio de sus pares. Esta
informacion es utilizada luego como un criterio para orientar el establecimiento de metas de reduccion de la pobreza.
Lo que se intenta aqui es replicar el mismo ejercicio utilizando la data disponible en torno a los cambios en la tasa de
desnutricion cronica infantil en las distintas regiones del Perua. Asi, sera posible evidenciar una trayectoria razonable
para la evolucion de dicho indicador a nivel regional, lo que a su vez permita evaluar cuan razonable es la meta
establecida a nivel nacional.

Tendencias en la desnutricion crénica infantil en el Peru:

La tasa de desnutricion cronica infantil es el indicador de resultado final definido en el marco del Programa
Estratégico Articulado Nutricional; ella esta definida como el porcentaje de nifios menores de cinco afios cuya talla
se encuentra dos desviaciones estandar por debajo de la mediana de la poblacién de referencia. Constituye una
medida acumulada del estado nutricional de los nifios, dado que el retraso en el crecimiento de los nifios es el reflejo
de una inadecuada ingesta de nutrientes y de la incidencia de enfermedades durante un periodo largo de tiempo.

Luego de exhibir una reduccién de mas de 10 puntos porcentuales entre 1992 y 1996, la desnutricion crénica infantil
no evidencié variaciones significativas a lo largo de los siguientes 11 afios. Asi pues, entre 1996 y 2007 la
desnutricién croénica infantil pasé de 25.8 por ciento a 22.6 por ciento, lo que constituye una caida de apenas 3.2
puntos porcentuales en 11 afios. No obstante, a partir del 2008 se evidencia un cambio en la tendencia del indicador
el cual exhibe una caida de 1.1 puntos porcentuales entre el 2007 y 2008, y una reduccién de 2.5 puntos
porcentuales entre el 2008 y 2009, afio en el que se estima, de manera preliminar, que el porcentaje de nifios
menores de 5 afios desnutridos asciende a 19.0 por ciento, valor que se acerca a la meta establecida al 2011 (16.0
por ciento).

13 Newman, J., J. P. Azevedo, J. Saavedra y E. Molina (2008). “The Real Bottom Line: Benchmarking Performance in Poverty Reduction in Latin
America and the Caribbean.” Mimeo.
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A nivel departamental se observa una marcada variabilidad en las tasas de desnutricidon crénica infantil. Mientras
algunos departamentos han logrado disminuir el valor de dicho indicador por debajo del 10 por ciento hacia el afio
2007, también se encuentran casos como los de Huancavelica y Huanuco, donde el porcentaje de menores de 5 afios
que sufren de desnutricidn crénica asciende a 51.2 y 41.6 por ciento, respectivamente. Mas preocupante aun es el
hecho de que ambos departamentos, asi como otros 4, exhiben tasas de variacion promedio positivas entre 1996 y
2007. Es decir, durante ese periodo, el porcentaje de nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica ha
aumentado.

Tabla 39

Proporcion de menores de 5 afios con desnutricion crénica (26)
Estimados y tasas de variacion anualiazadas

Valores Estimados Variaciones Anualizadas
1996 2000 2007 96-00 00-07 96-07
Nacional 25.8 254 22.6 -0.4 -1.7 -1.2
Amazonas 28.5 36.0 28.7 6.0 -3.2 0.1
Ancash 25.1 345 30.6 8.3 -1.7 1.8
Apurimac 46.9 43.0 34.3 -2.1 -3.2 -2.8
Arequipa 12.4 12.3 7.9 -0.2 -6.1 -4.0
Ayacucho 41.2 33.6 36.8 -5.0 1.3 -1.0
Cajamarca 36.7 42.8 37.3 3.9 -1.9 0.1
Cusco 40.9 43.2 31.9 1.4 -4.2 -2.2
Huancavelica 50.3 53.4 52.2 15 -0.3 0.3
Huanuco 28.3 42.8 41.6 10.9 -0.4 3.6
Ica 13.9 12.1 9.0 -3.4 -4.1 -3.9
Junin &85 31.3 26.2 -3.1 -2.5 2.7
La Libertad 31.3 27.9 26.4 -2.8 -0.8 -1.5
Lambayeque 26.4 23.6 15.6 -2.8 -5.7 -4.7
Lima 10.7 8.3 9.3 -6.2 1.6 -1.3
Loreto 36.1 324 24.5 -2.7 -3.9 -3.5
Madre de Dios 20.4 18.7 9.2 -2.2 -9.6 -7.0
Moquegua 10.7 9.3 6.4 -3.4 -5.2 -4.6
Pasco 47.2 26.4 30.9 -13.5 2.3 -3.8
Piura 28.1 24.1 23.0 -3.8 -0.7 -1.8
Puno 23.0 29.7 29.1 6.6 -0.3 2.2
San Martin 32.1 19.9 16.3 -11.3 -2.8 -6.0
Tacna 10.1 54 4.7 -14.5 -2.0 -6.7
Tumbes 14.7 12.9 6.7 -3.2 -8.9 -6.9
Ucayali 32.0 33.6 22.7 1.2 -5.4 -3.1

FUENTE: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar
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Para el afio 2011, el actual gobierno ha establecido como meta reducir la desnutricion crénica infantil a 16 por ciento.
Si bien aparentemente la meta impone un parametro exigente, no se han definido criterios objetivos que permitan
dilucidar si dicha meta es razonable. Es asi que, el presente documento propone evaluar la viabilidad de la meta
propuesta tomando como base la informacion histérica y los resultados obtenidos en las distintas regiones en sus
esfuerzos por reducir la tasa de desnutricion infantil.

Métodos

La forma mas sencilla de establecer metas factibles para la desnutricion crénica es proyectar la tasa de desnutricion
asumiendo que la tendencia observada se mantendria en el futuro. El problema evidente de esta metodologia es que
existen regiones en las que dicho indicador ha incrementado, como es el caso de Huanuco, Puno, Ancash, entre
otros. Para estos casos, la extrapolacion de las tendencias observadas -en la tasa de desnutricion cronica- entre 1996
y 2007 derivaria en el establecimiento de metas orientadas a empeorar su situacion actual, en lugar de mejorarla.

Una segunda alternativa, basada en la metodologia desarrollada por Newman et. al. (2008), y que se aplica en este
documento, consiste en estimar la distribuciéon de los cambios en la tasa de variacion de la desnutricién infantil sobre
la base de 99 regresiones por cuantiles. La principal ventaja de este método es que permite obtener estimados para
diferentes percentiles a lo largo de la distribucion de la tasa de variacion del porcentaje de nifios menores de 5 afios
que se encuentran desnutridos. A diferencia del método de minimos cuadrados ordinarios, el cual solo seria valido
para aquellos departamentos con desempefio cercano al promedio de la distribucion de tasas de cambio de la
desnutricién crénica infantil. No obstante, para aquellas regiones con tasas ubicadas en los extremos de la
distribucion, los efectos marginales de las variables explicativas pueden ser distintos a los estimados para los casos
promedio.

El procedimiento puede resumirse en los siguientes pasos:
Paso 1: Estimacion de la tasa de variaciéon anualizada de la desnutricién crénica

La tasa de variacion anualizada de la desnutricion cronica infantil se estima sobre la base de 99 regresiones por
cuantiles (percentiles), que permiten obtener modelos de predicciéon diferenciados para cada uno de los cuantiles en
la distribucion de dicha tasa de variacion. Para la estimacion de estos modelos se utilizaron 48 tasas de variacion
anualizadas a nivel regional correspondientes a los estimados disponibles para la desnutricion cronica infantil de los
afios 1996, 2000 y 2007.

Como variables de control se usaron la tasa de desnutricion crénica infantil, la prevalencia de enfermedades
diarreicas agudas (EDA) e infecciones respiratorias agudas (IRA) y la mediana de la duracion de la lactancia medida
(en meses). Para cada region y episodio de variacién de la desnutricion crénica infantil se utilizan como variables
explicativas los valores estimados de estos indicadores en el periodo inicial sobre el que se calcula cada una de las
tasas de variacion.

El cuadro siguiente presenta los resultados obtenidos para 5 de las 99 regresiones por cuantiles que fueron
estimadas. Para cada una de las variables explicativas se incluyen los parametros estimados y sus desviaciones
estandar. Estas Ultimas, fueron calculadas usando el método de remuestreo conocido como bootstraping, sobre la
base de 400 muestras.



Tabla 40

Regresiones por cuantiles seleccionados de la tasa de variacion de la desnutricion
cronica infantil

bootstrap(400) SEs Cuantil 10 pseudo R2: 0.160
N =48 Cuantil 30 pseudo R2: 0.099
Cuantil 50 pseudo R2: 0.068
Cuantil 70 pseudo R2: 0.065
Cuantil 90 pseudo R2: 0.180
Coef. Bootst. t P>[t] [95% Conf. Int.]
Std. Err. Inferior Superior
Cuantil 10
Tasa de desnutricion crénica inicial 0.150 0.215 0.700 0.489 -0.284 0.584
Prevalencia de EDA inicial -0.122 0.301 -0.410 0.687 -0.730 0.485
Prevalencia de IRA inicial 0.215 0.203 1.060 0.294 -0.194 0.624
Mediana de lactancia 0.865 0.685 1.260 0.214 -0.517 2.246
Constante -31.549 16.518 -1.910 0.063 -64.862 1.764
Cuantil 30
Tasa de desnutricion crénica inicial 0.099 0.071 1.390 0.172 -0.045 0.242
Prevalencia de EDA inicial -0.049 0.125 -0.390 0.695 -0.302 0.203
Prevalencia de IRA inicial 0.164 0.147 1.110 0.273 -0.134 0.461
Mediana de lactancia 0.267 0.329 0.810 0.422 -0.397 0.931
Constante -14.604 8.222 -1.780 0.083 -31.184 1.977
Cuantil 50
Tasa de desnutricion crénica inicial 0.059 0.068 0.870 0.391 -0.078 0.196
Prevalencia de EDA inicial -0.065 0.132 -0.490 0.625 -0.332 0.202
Prevalencia de IRA inicial 0.101 0.119 0.850 0.402 -0.139 0.340
Mediana de lactancia 0.211 0.330 0.640 0.526 -0.454 0.875
Constante -9.404 8.008 -1.170 0.247 -25.554 6.745
Cuantil 70
Tasa de desnutricion crénica inicial -0.007 0.082 -0.080 0.936 -0.171 0.158
Prevalencia de EDA inicial 0.186 0.170 1.090 0.281 -0.157 0.530
Prevalencia de IRA inicial 0.048 0.172 0.280 0.779 -0.298 0.395
Mediana de lactancia 0.539 0.393 1.370 0.177 -0.253 1.331
Constante -16.900 9.123 -1.850 0.071 -35.298 1.499
Cuantil 90
Tasa de desnutricion cronica inicial -0.194 0.153 -1.270 0.212 -0.502 0.115
Prevalencia de EDA inicial 0.441 0.313 1.410 0.166 -0.190 1.073
Prevalencia de IRA inicial 0.193 0.276 0.700 0.489 -0.364 0.750
Mediana de lactancia 0.558 0.642 0.870 0.389 -0.736 1.852
Constante -17.194 13.794 -1.250 0.219 -45.013 10.625
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Un primer elemento a destacar sobre los parametros estimados es que ellos varian de acuerdo al percentil en la
distribucion de la variable dependiente. Esto implica que los efectos marginales de las variables de control (la
desnutricion cronica, las tasas de EDA e IRA y la mediana de la duracion de la lactancia), asi como la tasa de variacion
promedio (que se recoge a través del parametro de la constante) difieren de acuerdo al percentil en la distribucién
de la tasa de variacion anualizadas de la desnutricion cronica infantil. Es decir, los pesos relativos de las variables de
control son distintos para los diferentes valores de dicha tasa.

El segundo elemento destacable es que los parametros presentados se generan sobre la base del propio registro
histérico de las tasas de variacion de la desnutricion infantil regional. Es asi que los resultados presentados mas
adelante constituyen aproximaciones empiricas hacia la determinacion de metas factibles para la tasa de
desnutriciéon crénica infantil.

Paso 2: Prediccion de la tasa de variacion anualizada de la desnutricion crénica

Para cada una de las 24 regiones3, se predice la tasa de variacion anualizada de la desnutriciéon crénica infantil sobre
la base de valores de las variables de control al afio 2007. Esto permite generar un conjunto de distribuciones
condicionales de dicha variable para cada una de las regiones. De este modo es posible establecer valores factibles
para las tasas anualizadas de variacion de la desnutricion cronica para cada region.

Es importante resaltar que este procedimiento permite generar valores estimados para la tasa de variacion
anualizada de la desnutricidn crénica infantil, los mismos que constituyen metas factibles debido a que no solo se
generan considerando el desempefo histérico en todas las regiones del pais, sino que ademas dependen de las
condiciones iniciales especificas de cada region.

A manera de ejemplo, considérense los resultados presentados en el siguiente cuadro, en el que se exhiben los
resultados obtenidos para dos regiones: Arequipa y Huanuco. Ambas tienen historias muy distintas que permiten
aclarar las bondades de la metodologia aplicada. Como se puede apreciar, mientras que en Arequipa la tasa de
desnutricion croénica infantil en el 2007 ascendié a 7.9 por ciento, en Huanuco se ubicé en 41.6 por ciento. Asimismo,
las cifras presentadas revelan que en Huanuco existe una situacion mas desfavorable en relacion a la prevalencia de
EDA e IRA, aunque la duracion de la lactancia es mas alta que en Arequipa.

Tabla 41

Metas estimadas para la variacion anualizada de la desnutricion infantil en dos regiones

Arequipa Huéanuco

Valores|  ESUTE 0RO |valores| i perceniil

2007 20 50 80 2007 20 50 80
Desnutricion crénica inicial 7.9 0.05 0.06 | -0.01 41.6 0.05 0.06 -0.01
Prevalencia de EDA inicial 14.5 -0.06 | -0.07 | 0.18 16.6 -0.06 | -0.07 0.18
Prevalencia de IRA inicial 13.0 0.24 0.10 0.03 24.7 0.24 0.10 0.03
Mediana de lactancia 18.4 0.28 0.21 0.06 225 0.28 0.21 0.06
Constante -15.69 | -9.40 | -4.83 -15.69 | -9.40 | -4.83
Valor estimado -8.0 -4.7 -0.8 -2.5 -0.8 -0.3

13 Excluye la regién Callao
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Se incluyen ademas tres columnas con los parametros estimados para los percentiles 20, 50 y 80, equivalentes a
aquellos presentados en el cuadro anterior. Dado que se ha obtenido resultados para todos los cuantiles de la
variacion anualizada de la tasa de desnutricidon cronica infantil, se ha generado una serie de valores factibles, que
guardan relacion con las condiciones iniciales de cada region y que se encuentran consignados en la linea inferior. Por
ejemplo, mientras que en Arequipa el rango de metas estimadas entre los percentiles 20 y 80 se encuentra entre
-8.0y -0.8, para Huanuco dichos valores se ubican entre a -2.5 y -0.314. Es decir, el modelo establece metas distintas
y factibles que se basan en las condiciones iniciales de cada region, reflejadas a través de los valores de las variables
de control.

Paso 3: Prediccion de la tasa de variaciéon anualizada de la desnutriciéon crénica

En vista que cada region cuenta con una distribucion factible de la tasa de variacion anualizada de la desnutricion
croénica infantil, es necesario establecer qué tan bueno se espera que sea el desempefio futuro de cada region dentro
de dicha distribucién. Como criterio comun se establecié que todas las regiones debian ubicarse en el percentil 20 de
su distribucién condicional. Ello implica que en Arequipa la desnutricién crénica infantil deberia reducirse a una tasa
de -8.0 por ciento anual, en Huanuco la misma tasa deberia ser de -2.5. Estos resultados son exigentes, pero
razonables, si consideramos que la tasa de variacion promedio anualizada de dicho indicador entre 1996 y 2007 fue
de -4.0 en Arequipa y 3.6 en Huanuco.

14 Estas tasas se obtienen ponderando los valores de las variables de control por los parametros estimados para cada uno de los 99 percentiles. Asi,
la tasa de variacion estimada para Arequipa en el percentil 20 se obtiene de la siguiente manera: (7.9 x 0.05) + (14.5 x -0.06) + (13.0 x 0.24) +
(18.4 x 0.28) — 15.69 = -8.0
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Resultados finales

Los resultados obtenidos al implementar los métodos antes descritos para todas las regiones se detallan en el cuadro

siguiente.
Tabla 42
Metas factibles para la desnutricion cronica infantil

., . .. Meta Meta
Variacion Desnutricion  Variacion
. . . . desnutricion desnutricion

Anualizada cronica Anualizada .. ..
cronica crénica

1996-2007 infantil 2007 estimada infantil 2009 infantil 2011

Nacional -1.2 22.6 - 19.3 17.5
Amazonas 0.1 28.7 -4.2 26.3 24.2
Ancash 1.8 30.6 -4.8 27.7 25.1
Apurimac -2.8 34.3 -3.8 317 29.4
Arequipa -4.0 7.9 -8.0 6.7 5.7
Ayacucho -1.0 36.8 -3.0 34.6 32.6
Cajamarca 0.1 37.3 -5.0 33.7 30.4
Cusco -2.2 31.9 -7.1 27.5 23.8
Huancavelica 0.3 52.2 -1.2 51.0 49.8
Huanuco 3.6 41.6 -2.5 39.6 37.6
Ica -3.9 9.0 -5.0 8.1 7.3
Junin -2.7 26.2 -3.1 24.6 23.1
La Libertad -1.5 26.4 -4.4 24.1 22.0
Lambayeque -4.7 15.6 -6.7 13.6 11.8
Lima -1.3 9.3 -6.0 8.2 7.3
Loreto -3.5 24.5 -2.9 23.1 21.8
Madre de Dios -7.0 9.2 -7.2 7.9 6.8
Moquegua -4.6 6.4 -7.9 5.4 4.6
Pasco -3.8 30.9 2.1 29.6 28.4
Piura -1.8 23.0 -4.2 211 19.4
Puno 2.2 29.1 -5.5 26.0 23.2
San Martin -6.0 16.3 -4.9 14.8 13.3
Tacna -6.7 4.7 -6.9 4.1 3.5
Tumbes -6.9 6.7 -6.7 5.8 5.1
Ucayali -3.1 22.7 -6.1 20.0 17.7

En la primera columna se presenta la tasa de variacion observada para el porcentaje de nifios menores de 5 afios con
desnutricién croénica entre 1996 y 2007. En la segunda columna se consigna el valor de linea de base de la
desnutricién croénica infantil, estimado para el afio 2007. La tercera, presenta las tasas de variacion estimadas para
la desnutricion créonica infantil en cada region. Sobre la base de dicha tasa de variacion, se obtienen las predicciones
para el afio 2009 y 2011, las que se presentan en las dos ultimas columnas del cuadro siguiente.
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A modo de ejemplo, considérese nuevamente el caso de Huanuco, cuya tasa de desnutricion crénica infantil al 2007
asciende a 41.6 por ciento. Para dicha region, la tasa de variacion anualizada estimada es -2.5. En otras palabras, el
modelo predice como un desempefio factible para Huanuco que su tasa de desnutricion se reduzca en -4.4 por ciento
cada afio. Esto genera como meta factible para dicha regién el reducir la tasa de desnutriciéon crénica a 37.6 por
ciento al 2011.

El siguiente gréfico ilustra cudles serian las regiones que mostrarian mayor reduccion, en puntos porcentuales, en la

tasa de desnutricion cronica infantil entre el 2007 y 2011. Para ello se ha ordenado las regiones de acuerdo al
porcentaje de nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica al 2007.

Grafico 32

Tasa de desnutricion infantil 2007 y 2011 (estimada) y sus diferencias
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En términos generales, se aprecia una tendencia en la que se espera obtener mayores reducciones en la tasa de
desnutricion cronica justamente en aquellas regiones con mayor tasa de desnutricién crénica como los casos de
Cuzco, Cajamarca y Puno (tres de las nueve regiones con tasas de desnutricién crénica mas altas). En contraste, se
aprecia que aquellas regiones con menores tasas de desnutricién crénica al 2007, son las que muestran menores
cambios en dicha tasa.

Estos resultados revelan una de las fortalezas de la metodologia aplicada, y es que si bien la misma produce
estimados menores para la tasa de variacion anualizada de la desnutricion crénica para aquellos departamentos con
mayor porcentaje de nifios desnutridos, dado justamente a que la base sobre la cual se aplica dicha variacion es mas
alta, el resultado en términos de puntos porcentuales para dichas regiones es en realidad mas exigente. Esto es
coherente con la idea de concentrar los esfuerzos en materia publica orientada a combatir la desnutricion crénica
infantil, en aquellas regiones donde el porcentaje de nifios desnutridos es mas alto. Cualquier ejercicio orientado al
establecimiento de metas deberia ser capaz de recoger esta observacion, como es el caso del procedimiento
propuesto.

A nivel nacional, los resultados sugieren que la tasa de desnutricion factible al afio 2011 ascenderia a 17.5 por ciento;
es decir, 1.5 puntos porcentuales por encima de la meta propuesta en el marco del Programa Articulado Nutricional
la cual es de 16 por ciento. En otras palabras, los resultados obtenidos sugieren que no seria factible alcanzar la meta
nacional que se tiene para la tasa de desnutricion crénica infantil.

Ademads, es conveniente destacar que si bien el estimado obtenido a nivel nacional para el 2009 se encuentra 0.3
puntos porcentual por encima del estimado oficial a dicho afio (19 por ciento), el estimado oficial constituye una
mejora considerablemente mayor a la observada a lo largo de los ultimos afios. Incluso si se ajustasen los estimados
presentados anteriormente a fin de que estos sean consistentes con el valor estimado de la desnutricion cronica
infantil al 2009, la conclusién general de que la meta de reducir la desnutricion crénica infantil al 16 por ciento al 2011
no podria ser alcanzada se mantendria vigente.

Conforme se cuente con series de estimados regionales para el resto de indicadores de resultado final de los
programas estratégicos, sera posible implementar ejercicios similares que permitan no solo reevaluar las metas
existentes sino que ademas contribuyan a establecer metas consistentes a nivel de los gobiernos regionales.
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