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Progreso a nivel nacional:

En relacion a los indicadores
de resultado final, no se
aprecia mejoras significativas
en la tasa de mortalidad
neonatal, entre el 2007 y el
primer semestre del 2010. Cabe
precisar que la meta para el
caso de la mortalidad neonatal
requiere ser redefinida puesto
que ya ha sido superada.

En relacion a los indicadores
de resultado intermedio,
se aprecia un incremento
importante en la cobertura
de parto institucional rural el
cual pasa de 494% a 58.7%
Este incremento mantiene la
tendencia creciente de dicho
indicador que se viene dando
desde el 2000, afio en que se
estimaba que la cobertura de
parto institucional rural era
de apenas 23.4%. La mejora
de este indicador se sustenta
ademaés en un incremento de
14.8 puntos porcentuales en la
sierra rural donde pasé de 46%
a 60.8%.

Asimismo, se observa mejoras,
aunque modestas, en la
cobertura de cesareas rurales

donde se pas6 de 7% a 9.5%
y en los partos atendidos en
establecimientos de  salud
dondese pas6 de 76.6% a 81.9%,
sustentandose los  avances
de este Ultimo indicador en la
sierra, donde el valor estimado
paso de 60.8% a 72.3%.

En el resto de indicadores
intermedios  del programa
estratégico no se muestra
progreso estadisticamente
significativo.

De otro lado, otros indicadores,
cuyos primeros estimados han
sido calculados para el 2009
en el marco de la ENESA, son
los asociados al porcentaje
de establecimientos de salud
calificados como FONB, FONE y
FONTIE. Los resultados obtenidos
son preocupantes, pues los
valores estimados son 0.4%
para el caso de establecimientos
FONB y 0% para los FONE vy
FONI En todos los casos, se

considera cumplir al menos con
80% de las funciones obstétricas
y neonatales evaluadas, lo
cual implica que cuentan con
capacidad resolutiva completa.
Sin  embargo, se calcula
que en los establecimientos
FONB el porcentaje de
cumplimiento es en promedio
de 45.5%, mientras que en los
establecimientos FONE y FONI
los porcentajes son de 51.9% y
64.8%, respectivamente.

Si se analiza el porcentaje de
establecimientos FONB con
capacidad resolutiva completa,
de acuerdo a las principales
funciones atendidas (atencion
de hemorragias e hipertension
inducida por el embarazo (HIE)°)
se tiene que un 48.9% de los
establecimientos se encuentran
calificados para la atencién
de HIE moderada/severa,
447% para la atencion de
hemorragias leves, 44.4% para
hemorragias severas y shocks

8 Los establecimientos FONB, FONE y FONEI son los destinados a realizar funciones obstétricas y neonatales basicas, esénciales e intensivas, respectivamente.




hipovolémicos, y 41.4% para la
HIE leve. Estos porcentajes son
bastante bajos considerando la
recurrencia y gravedad de este
tipo de atenciones.

Si se considera el porcentaje
de establecimientos FONE con
capacidad resolutiva completa
de acuerdo a las principales
atenciones se obtienen los
siguientes resultados: 56.3%
para el caso de cesareas, 53%
para la atenciéon de hemorragia
severa y shock hipovolémico,
51.7% para la atencién de HIE
moderada-severay eclampsia, y
50.7% para la atencion de parto
distocico o complicado y recién
nacido con complicaciones.

En relacion a los indicadores
de resultado inmediato,
el analisis muestra que la
proporcidon de mujeres en edad
fértil con conocimientos de
algin método de planificacién
familiar, la proporcion de
mujeres con demanda no
satisfecha de métodos y la
proporcion  de  gestantes
con por lo menos un control
prenatal en el primer trimestre,
no experimentan progresos
estadisticamente significativos.
En contraste, el indicador
vinculado a la proporcion de
gestantes con 6 atenciones
prenatales se incrementd de
76.4% a 80.9% entre el 2007 y
el primer semestre del 2010.

De otro lado, se observa que el
72.7% de los partos atendidos
en establecimientos FONB lo
hacen en aquellos en un rango

entre 40% y 80% de capacidad
resolutiva, es decir, la mayor
parte de estos partos son
atendidos en establecimientos
de salud que no cuentan con
las condiciones minimas de
recursos. Asimismo, de los
partos complicados, el 15.6% se
atienden en establecimientos
FONE. En vista que dichos
establecimientos de  salud
s6lo deberian atender partos
complicados, este porcentaje
es bastante bajo.

Por otra parte, en lo relativo a
la referencia y contrareferencia
de partos complicados, la
proporcion de  gestantes
con complicaciones que son
atendidas en establecimientos
FONB que han tenido
referencia efectiva asciende
a 67.9%. Dicho porcentaje
podria ser mayor considerando
que los  establecimientos
FONB no deberian atender
partos  complicados,  mas
aun si se considera la baja
capacidad resolutiva de los
mismos, incluso para partos
normales, como se menciond
anteriormente. La proporcion
de neonatos complicados
referidos atendidos en
establecimientos FONE es de
25.3%. El resultado responderia
al hecho de que el sistema de
atencion de la salud no prevé
adecuadamente posibles
complicaciones en los partos,
a fin de reducir las referencias
entre establecimientos que
pueden poner en riesgo tanto
a las gestantes como a los
fetos. Finalmente, la proporcion

9 Ambas particularmente relevantes por su prevalencia y gravedad.

de neonatos complicados
atendidos en una unidad de
cuidados intensivos es de
58.8%.

Progreso a nivel regional:

La region con desempefio mas
destacado ha sido Apurimac.
Por un lado, se trata de la
Unica regién que ha logrado
reducir de manera significativa
la tasa de mortalidad neonatal,
pasando de 18.4 a 10.3 muertes
por mil nacidos vivos, entre el
2007 y 2009. Asimismo, dicha
region ha visto incrementarse
su porcentaje de partos
institucionales rurales de 83.3%
a 92.1%, en el mismo periodo.
También, evidencia mejoras en
el porcentaje de nacimientos
que se llevan a cabo en
establecimientos de salud.

Otra regién a destacar es
Huéanuco donde, entre el 2007 y
2009, se encuentra incrementos
en la cobertura de parto
institucional rural de 52.4% a
63%, y en la cobertura de parto
por cesarea en el area rural de
2.7% a 6.1%.



MATRIZ DE INDICADORES - SALUD MATERNO NEONATAL

Clasificacién Datos del Indicador Situacion del Indicador (**)
CIa5|ﬁcacmn’ segun Modelo Descripcion Nombre del indicador Unlda_d de Fuente ﬁ'e Datos Responsable Formu!acwn del Base de Sintaxis Estimado LdB
Logico medida *) Indicador Datos
RESULTADOS FINAL
RESULTADO FINAL Propésito: Mejorar la salud materno neonatal. Razén de mortalidad materna por 100 mil nacidos vivos. Tasa ENDES Ministerio de Salud Disponible En proceso de En proceso de En proceso de
02 generacion generacion generacion
Tasa de mortalidad neonatal por mil nacidos vivos. Tasa ENDES Ministerio de Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
RESULTADOS INTERMEDIOS
SESOLiLTADO INTERMEDIO Conduccion de la gestion de la estrategia materno neonatal. Proporcion de establecimientos acreditados como FONB. Porcentaje No disponible Ministerio de Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
Proporcién de establecimientos acreditados como FONE. Porcentaje No disponible Ministerio de Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
Proporcién de establecimientos acreditados como FONL Porcentaje No disponible Ministerio de Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
RESULTADO INTERMEDIO Poblacion con Con,oc'm'entos enls.aluq,sexual.)'/ reproductiva Tasa Global de fecundidad. Tasa ENDES Ministerio de Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
02.02 y que accede a métodos de planificacion familiar.
Numero de parejas protegidas. Porcentaje ENDES Ministerio de Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
RESULTADO INTERMEDIO Reduccién de la morbilidad y mortalidad materna. Cobertura de Parto Institucional en gestantes procedentes de las Porcentaje ENDES Ministerio de Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
02.03 zonas rurales.
rCLj)rla)leerStura de Cesareas en gestantes procedentes de las zonas Porcentaje ENDES Ministerio de Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
ES%LLJ‘LTADO INTERMEDIO Reduccién de la morbilidad y mortalidad neonatal. Proporcion de neonatos complicados atendidos en EESS. Porcentaje No disponible Ministerio de Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
Proporcion de recién nacidos vivos atendidos en EESS. Porcentaje ENDES Ministerio de Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
Proporcién de recién nacidos vivos menores de 37 semanas. Porcentaje ENDES Ministerio de Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
RESULTADOS INMEDIATOS
RESULTADO INMEDIATO Gestion de la estrategia materno neonatal. Proporcién de establecimientos supervisados que proveen servicios de Porcentaje No disponible Ministerio de Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
02.01.01 salud materna y neonatal.
RESULTADO INMEDIATO Regul_alaon de la financiacion y provision de los servicios de Proporcién de normas sobre salud materno neonatal promulgadas. Porcentaje No disponible Ministerio de Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
02.01.02 atenciéon materno neonatal.
RESULTADO INMEDIATO Poblacién informada en salud sexual y reproductiva. PrOpOr(fIOn de Mujeres en edad fértil con conocimiento de algin método Porcentaje ENDES Ministerio de Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
02.02.01 de planificacién.
RESULTADO INMEDIATO ACCES(.D a métodos de planificacién fa”.‘"'ar y a servicios de Proporcién de mujeres con demanda no satisfecha de métodos. Porcentaje ENDES Ministerio de Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
02.02.02 consejeria en salud sexual y reproductiva.
Porcentaje
RESULTADO INMEDIATO Acgeso de gestantes a Serviclos de altenaon Prenatal de . Proporcién de gestantes con 6 atenciones prenatales. Porcentaje ENDES Ministerio de Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
02.03.01 calidad y de las complicaciones segun capacidad resolutiva.
f;;pec;:leon de gestantes con por lo menos un control prenatal en el I Porcentaje ENDES Ministerio de Salud Disponible Disponible Disponible Disponible
RESULTADO INMEDIATO Acggso de gestantes a servicios de atencion del Parto . Proporcién de partos atendidos en EESS que cumplen funciones . . . s . . . .
calificado y puerperio, normal y complicado segun capacidad . Porcentaje No disponible Ministerio de Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
02.03.02 . obstétricas y neonatales.
resolutiva.
Proppraon de Paft°5 complicados atendidos en EESS que cumplen Porcentaje No disponible Ministerio de Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
funciones obstétricas y neonatales.
RESULTADO INMEDIATO Acceso de gestan,t es a refgrenua y coptrarreferenoa materna Proporcién de gestantes con complicaciones atendidas en EESS FONB. Porcentaje No disponible Ministerio de Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
02.03.03 y/o neonatal segun capacidad resolutiva.
Proporcién de neonatos complicados atendidos en FONE o FONL Porcentaje No disponible Ministerio de Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
RESULTADO INMEDIATO Acgeso de gestantes a servicios de altenaon Prenatal de‘ nd. No disponible Ministerio de Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
02.03.04 calidad y de las complicaciones segln capacidad resolutiva.
Acceso de gestantes a servicios de atencién del parto
SZESOL;LJ?DO INMEDIATO calificado y puerperio, normal y complicado segun capacidad nd. No disponible Ministerio de Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
. resolutiva.
ggSOL;LOTé DO INMEDIATO Acceso de gestantes a sangre segura y sus componentes. Proporcién de perfiles de inversion viables. Porcentaje No disponible Ministerio de Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
gg%ﬂLngo INMEDIATO Acceso de neonatos a servicios de atencion neonatal normal. Porcentaje de atencion institucional del RN. Porcentaje No disponible Ministerio de Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
RESULTADO INMEDIATO Acceso de neonatos a servicios con capacidad resolutiva para Proporcién de neonatos complicados atendidos. Porcentaje No disponible Ministerio de Salud Omiso Omiso Omiso Omiso
02.04.02 atender complicaciones neonatales.
gg%liLg:Do INMEDIATO /:;:(c;s;acli:sneonatos a servicios de cuidados intensivos Proporcién de neonatos complicados atendidos en UCL Porcentaje No disponible Ministerio de Salud Omiso Omiso Omiso Omiso

*

Por Ultimo, cuando exista 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.
Observado: La informacion remitida no se esta completa (ejem: no se incluyen desviaciones estandard, coeficientes de correlacion, etc.)

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



Progreso en los principales indicadores del

Programa Estratégico Salud Materno Neonatal

I " Estimado d E d | Diferencia 2
Descripcion Nombre del Indicador 2007 2008 2009 2010 2007/2010 Progreso
. Tasa de mortalidad neonatal - NUmero de nifios
Mejorar la  salud  materno . . . )
neonatal ¥ nacidos vivos que mueren antes de cumplir un mes 15 13 13 11 -4.1 Sin progreso
por mil nacidos vivos.
Proporcién de establecimientos calificados como
FONB (de 282 evaluados). n.d. n.d. 04 n.d. nd. -
Porcentaje promedio de funciones obstétricas
neonatales con capacidad resolutiva completa n.d. n.d. 45.5 n.d. nd. -
(FONB).
Proporcién de establecimientos calificados como
FONE (de 55 evaluados). n.d. nd. 0.0 n.d. nd. -
Conduccién de la gestion de la
estrategia materno neonatal ¢ Porcentaje promedio de funciones obstétricas
neonatales con capacidad resolutiva completa n.d. nd. 51.9 n.d. nd. -
(FONE).
Proporciéon de establecimientos calificados como
FONI (de 6 evaluados). n.d. n.d. 0.0 n.d. n.d. -
Porcentaje promedio de funciones obstétricas
neonatales con capacidad resolutiva completa n.d. nd. 64.8 n.d. n.d. -
(FONI).
Tasa global de fecundidad - Promedio de nacimientos
Poblacién con conocimientos €sperados por las mujeres a lo largo de su vida 24 25 26 25 0.1 Sin progreso
en salud sexual y reproductiva reproductiva.
y que accede a ”;/emdos de  Nomero de parejas protegidas - Porcentaje de
planificacion familiar mujeres en unién en edad fértil que usa actualmente 73.1 722 73.2 733 0.2 Sin progreso
algin método de planificacion familiar.
Cobertura de parto institucional (partos atendidos por
personal de salud capacitado y se llevd a cabo en un 494 562 55.0 587 94 Progresé
establecimiento de salud) en gestantes procedentes : i : . : 9
Reduc;ién de la morbilidad y de zonas rurales.
mortalidad materna ¥
Cobertura de ceséreas en gestantes procedentes de
las zonas rurales - Porcentaje de gestantes en zonas 7.0 6.2 75 9.5 26 Progreso
rurales que dieron parto por cesarea.
3 - Pr;)pl;)lra‘on‘ dte rZCIen| r:jaudos vivos atendidos en 76.6 207 79.8 819 53 Progresé
Reducciéon de la morbilidad y ©stablecimientos de salud.
mortalidad neonatal ¥ i4 i4 : i
Proporcién de recién nacidos vivos menores de 37 147 104 15.0 158 11 Sin progreso

semanas de gestacion.
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Lo . E timado | Estimado | Estimado | Diferencia M
Descripcion Nombre del Indicador 2007 2008 2009 2010 ¥ 2007/2010 Progreso
RESULTADOS INMEDIATOS
Poblacién |nform§da3/ en salud Propor’uon (lie mujeres en _e_dad'f,eml con conocimiento 99.2 993 993 995 02 Sin progreso
sexual y reproductiva de algiin método de planificacion familiar.
Proporcién de mujeres con demanda no satisfecha
Acceso amétodos de planificacion  de métodos - Porcentaje de mujeres en edad fértil
familiar y a servicios de consejeria que desearian no tener mas hijos o postergarian el 10.2 8.6 7.2 10.0 -0.3 Sin progreso
en salud sexual y reproductiva ¥ nacimiento de un hijo, pero no estan usando un
método de planificacion familiar.
Acceso de gestantes a servicios Proporcién de gestantes con 6 atenciones prenatales 76.4 80.0 80.8 80.9 45 Progreso
de atencién prenatal de calidad »
y de las complicaciones segin Proporcion de gestantes con por lo menos un control 713 722 724 727 15 Sin progreso
capacidad resolutiva ¥ prenatal en el primer trimestre. : i : . :
Proporcién de partos atendidos en EESS calificados
para cumplir funciones obstétricas y neonatales nd. nd. 02 nd. nd. -
bésicas (FONB).
Distribucién de partos en FONB segun rango de
- capacidad resolutiva:
Acceso de gestantes a servicios
de atencion del parto calificado < 40% nd. nd. 271 nd. nd. -
y puerperio, normal y complicado
seglin capacidad resolutiva ¥ =2 40% & < 80% nd. nd. 727 nd. nd. -
= 80% nd. nd. 02 nd. nd. -
Proporcién de partos complicados atendidos en EESS
que cumplen funciones obstétricas y neonatales nd. nd. 156 nd. nd. -
esenciales (FONE).
_ Proporcion de gestantes con complicaciones
Acceso de gestantes a referencia  atendidas en EESS FONB que han tenido referencia nd. nd. 679 nd. nd. nd.
y  contrarreferencia  materna efectiva.
y/o neonatal seglin capacidad - - -
resolutiva Proporcién de neonatos complicados referidos nd nd 253 nd nd nd
atendidos en FONE. - - ’ - - -
Acceso de neonatos a servicios de  Proporcion de neonatos complicados atendidos en nd. nd. 588 nd. nd. nd.

cuidados intensivos neonatales

unidad de cuidados intensivos.

1/ Corresponde al ler Semestre de 2010.

2/ Se considera “Sin Progreso” aquellos casos en los que la diferencia no es estadisticamente significativa.
3/ Fuente: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) - Instituto Nacional de Estadistica.
4/ Fuente:Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales (ENESA)- Instituto Nacional de Estadistica.

Nota: Para mayores consideraciones metodoldgicas ver anexo 1.




Progreso en los principales indicadores del Programa Salud Materno Neonatal

Tasa de mortalidad
Neonatal - Nimero de
nifios nacidos vivos que

Tasa global de fecundidad
- Promedio de nacimientos

Numero de parejas
protegidas - Procentaje de
mujeres en union en edad

Cobertura de parto
institucional en gestantes
procedentes de zonas
rurales- Procentaje de Gltimos
nacimientos vivos en los 5

Cobertura de Cesareas en
gestantes procedentes
de las zonas rurales -
Porcentaje de gestantes

Proporcion de recién

Proporcion de recién

Proporcion de mujeres
en edad fértil con

Proporcion de mujeres con
demanda no satisfecha
de métodos - Porcentaje
de mujeres en edad fértil

Proporcion de gestantes

Proporcion de gestantes

con por lo menos un

. esperados por las mujeres L o N nacidos vivos atendidos nacidos vivos menores de conocimiento de algtin que desearian no tener con 6 atenciones
mueren antes de cumplir . fértil que usa actualmente | afios anteriores a la encuesta en zonas rurales que . . i X pes - control prenatal en el
. . alo largo de su vida . L < . - < en EESS 37 semanas método de planificacion mas hijos o postergarian el prenatales . .
un mes por mil nacidos " algiin método de en areas rurales atendidos por | dieron parto por cesarea -~ L e primer trimestre
. reproductiva 4 i ™ : ~ : familiar nacimiento de un hijo, pero
vivos planificacion familiar personal de salud capacitado | enlos 5 afios anteriores a . A
no estan usando un método
y que se llevaron a cabo en un la encuesta ¥ de planificacion familiar
establecimiento de salud P
2007 2010 % | Difer.¥ 2007 2010% Difer. ¥ 2007 2010 ¥ | Difer.¥ 2007 2010% | Difer.¥ 2007 | 2010% | Difer.* 2007 2010 ¥ | Difer.¥ 2007 2010 ¥ | Difer.¥ 2007 2010 % | Difer.* 2007 2010% | Difer.* 2007 2010 ¥ | Difer. ¥ 2007 2010 ¥ | Difer.¥

Total 15 11 24 25 731 733 494 58.7 94 7.0 9.5 2.6 76.6 81.9 5.3 14.7 15.8 99.2 99.5 7.8 10.0 2.2 76.4 80.9 45 713 727
Area de residencia

Urbana 11 9 19 22 738 746 N.C. N.C. N.C. N.C. 937 939 19.1 19.0 999 99.9 6.6 91 25 814 845 76.2 76.7

Rural 21 15 37 35 718 704 494 587 94 70 95 25 505 60.1 96 9.0 101 975 98.2 100 119 688 737 49 63.8 65.0

Region natural

Lima Metropolitana 3 nd. 16 20 705 76.2 5.7 N.C. N.C N.C. N.C. 978 99.0 204 216 100.0 100.0 6.8 81 869 850 75.2 818

Resto Costa 10 nd. 24 24 793 736 -5.7 80.1 763 185 219 943 916 16.5 19.2 100.0 100.0 5.2 10.2 5.0 831 85.2 790 761

Sierra 24 nd. 29 28 733 720 460 60.8 148 6.0 83 60.8 723 115 131 130 981 9838 838 103 700 790 67.7 68.2

Selva 13 nd. 34 34 66.7 700 432 419 37 80 44 611 63.7 95 86 995 99.3 113 131 678 708 633 627

Quintiles de Riqueza

Quintil inferior 26 nd. 53 nd. 65.0 67.7 319 455 - 30 52 - 36.1 497 136 6.5 nd. 984 99.2 147 138 60.1 69.5 538 683 145
Segundo quintil 22 nd. 36 nd. 735 69.8 -37 455 541 - 6.0 74 - 514 616 10.2 120 nd. 96.9 983 94 125 32 68.5 718 65.1 615

Quintil intermedio 11 nd. 29 nd. 770 75.1 759 760 - 136 155 - 879 8386 16.2 nd. 99.6 99.6 87 94 750 821 71 721 709

Cuarto Quintil 14 nd. -89 20 nd. 751 724 87.1 778 - 189 249 - 945 96.0 172 nd. 99.9 100.0 6.2 93 31 854 879 799 796

Quintil superior 6 nd. 13 nd. 704 771 6.7 831 100.0 = 139 50.0 B 984 99.0 204 nd. 100.0 100.0 79 79 28 87.7 880 790 89.6 106

1/ Estimado al Primer Semestre de 2010.

2/ Diferencia estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%.
3/ Valores referenciales. El calculo de ambos indicadores requiere ser revisado a fin de que sean coherentes con las normas técnicas del PAN vigentes.

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

Nota: Para mayor consideracion metodoldgica ver anexo 1.



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

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

Cobertura de parto institucional
en gestantes procedentes de zonas
rurales - Porcentaje de tltimos
nacimientos vivos en los 5 afios
anteriores a la encuesta en areas
rurales atendidos por personal de
salud capacitado y que se llevaron a
cabo en un establecimiento de salud

Cobertura de cesareas en
gestantes procedentes de las
zonas rurales - Porcentaje de

gestantes en zonas rurales que
dieron parto por cesarea en los
5 afios anteriores a la encuesta

Proporcion de recién nacidos
vivos atendidos en EESS

Proporcion de recién nacidos
vivos menores de 37 semanas

2007* 2009 Diferencia? | 2007 ¥ 2009 Diferencia 2007 2009 Diferencia® | 2007* 2009 Diferencia® | 2007 * 2009 Diferencia ¥
Amazonas 147 151 36.2 482 12.0* 33 53 50.1 62.3 12.4** 5.7 9.7 4.0*
Ancash 187 119 53.0 69.3 16.3* 89 6.7 719 814 9.5%* 8.7 7.9
Apurimac 184 103 -8.1%* 833 921 8.8* 80 9.0 91.2 94.4 3.2* 116 19.7
Arequipa 114 135 694 752 122 359 23.7* 89.1 919 116 169 8.1*
Ayacucho 175 107 583 899 316* 54 73 73.7 921 18.3* 9.5 120 5.3**
Cajamarca 174 135 364 497 133* 40 6.4 46.6 58.5 11.9* 6.4 5.8
Cusco 127 170 65.8 664 61 4.9 77.9 77.2 115 9.2
Huancavelica 218 166 516 591 53 37 58.9 64.7 83 6.4
Huanuco 199 124 524 63.0 10.5%* 2.7 6.1 3.5%* 65.5 72.9 6.7 155 8.8*
Ica 89 115 931 95.6 229 220 96.3 96.4 9.5 113
Junin 198 126 557 413 40 43 726 67.1 104 145 4.1**
La Libertad 137 165 295 336 52 51 70.1 69.2 8.0 15.8 7.8*
Lambayeque 71 140 59.7 66.9 120 113 833 89.1 116 154
Lima 56 50 79.2 793 134 253 11.9* 97.2 96.6 134 224 9.0*
Loreto 241 245 119 150 13 0.6 484 529 48 9.5 4.7*
Madre de Dios 125 73 746 796 6.6 120 5.3** 90.8 885 10.8 85
Moquegua 161 167 66.7 833 219* 255 19.0 90.6 95.2 4.5* 14.0 9.5
Pasco 199 146 56.8 613 5.7 6.7 76.3 75.9 14.7 11.9
Piura 161 153 440 525 106 169 753 813 6.1* 12,5 15.2
Puno 198 241 278 448 17.0* 43 6.4 43.9 57.7 13.8** 55 13.0 7.5*
San Martin 259 205 611 50.0 69 5.8 76.3 66.2 -10.1*%* 7.2 9.2
Tacna 27 16.2 13.5* 613 754 239 326 88.0 922 11.3 9.1
Tumbes 141 133 90.1 94.5 321 399 94.3 94.0 10.9 114
Ucayali 101 140 317 203 39 21 73.0 61.0 -12.0** 83 10.6 24

1/ Los datos departamentales se refieren a la mediana de las entrevistas realizadas en el periodo de recoleccién de datos de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. trimestre 2008, mas ampliacion muestral. 2/
* Variacion estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%, ** Variacion estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 10%. FUENTE: INEI-Encuesta Demografica y de Salud
Familiar: ENDES 2005, 2006, 2007, 2008 y 2009.
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Indicador: Tasa de mortalidad neonatal por mil nacidos vivos

Resultado final:

Mejorar la salud materno neonatal.

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

- 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 y Ucayali.

A nivel nacional:

Los valores estimados
disponibles sobre la tasa de
mortalidad neonatal sugieren
que no existe evidencia
estadistica que sustente una
mejora en dicho indicador.

Grafico 13

Tasa de mortalidad neonatal por mil nacidos vivos (en los 10 afios
anteriores a la encuesta).
(Por cada mil nacidos vivos).
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Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar
Estimado 2010: Correspondiente al 1ler Semestre.



De la misma forma, las distintas desagregaciones por area de residencia, regiones naturales y quintiles de riqueza
tampoco revelan evidencia de progreso estadisticamente significativo entre el 2007 y el primer semestre del 2010.

Tabla 25

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

2007 2008 2009 2010V Efror
Diferencia est'::l;"lgar Ziefs::e Progreso ()
\{alor Ell'ror \{alor Ell'ror \{alor Etror \{alor Etror D) ¥ difer. (D/EE)
estimado Estandar estimado Estandar estimado Estandar estimado Estandar (EE)

Total 15 21 13 14 13 1.0 11 15 -4.1 2.6 -1.6
Area de residencia

Urbana 11 29 11 19 10 12 9 11 -25 31 -08
Rural 21 31 16 22 17 19 15 27 -53 41 -13
Region natural

Lima Metropolitana 3 30 11 44 6 21 nd. nd. nd. nd. nd.
Resto Costa 10 34 9 21 13 19 nd. nd. nd. nd. nd.
Sierra 24 39 15 22 16 18 nd. nd. nd. nd. nd.
Selva 13 41 17 28 17 21 nd. nd. nd. nd. nd.
Quintiles de Riqueza

Quintil inferior 26 80 20 35 17 24 nd. nd. nd. nd. nd.
Segundo quintil 22 38 16 27 16 20 nd. nd. nd. nd. nd.
Quintil intermedio 11 31 13 29 14 25 nd. nd. nd. nd. nd.
Cuarto Quintil 14 52 13 41 5 13 nd. nd. nd. nd. nd.
Quintil superior 6 37 6 28 7 25 nd. nd. nd. nd. nd.

1/ Estimado al Primer Semestre de 2010.
2/ Diferencia entre Primer Semestre de 2010 y 2007.
(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%.

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

Nota: Para mayores consideraciones metodoldgicas ver anexo 1.



A nivel regional:

Al analizar los datos disponibles al nivel regional, sélo dos casos experimentan un cambio significativo en el
indicador entre el 2007 y 2009: Apurimac y Tacna. En el caso de Apurimac, el valor estimado del indicador mejoré
pasando de 18.4 a 10.3 el niUmero de nifios que mueren antes de cumplir un mes de nacidos por mil nacidos vivos,
lo cual representa una reduccion de 43.8%. Por el contrario, Tacna demuestra un deterioro en dicho indicador,
pues el valor estimado subié de 2.7 a 16.2, lo que equivale a un incremento de 502.7%.

Tabla 26

Tasa de mortalidad neonatal por mil nacidos vivos (en los 10 afios anteriores a la encuesta), a nivel regional.

2007 v 2009 Diferencia 2007/2009
Cambio
Regien Valon Ench Falon = Diferencia (D) E";;::‘(E"E‘)’ 2 diI:rsetri?as Progreso g
i (D/EE)
Total 15.2 21 12.8 1.0 -24 23 -1.04
Amazonas 147 42 151 38 05 56 0.08
Ancash 187 49 119 42 -6.8 64 -1.06
Apurimac 184 45 103 43 -8.1 6.2 -1.29 Progres6** & -43.8
Arequipa 114 31 135 6.1 21 6.9 0.30
Ayacucho 175 48 10.7 37 -6.8 6.1 -112
Cajama rca 174 40 135 46 -4.0 61 -0.65
Cusco 127 36 17.0 6.0 44 70 0.63
Huancavelica 218 35 16.6 47 -53 58 -0.90
Huanuco 199 53 124 5.2 -74 76 -1.00
Ica 89 34 115 41 27 53 0.50
Junin 19.8 55 126 43 -72 7.0 -103
La Libertad 137 37 165 6.3 28 73 0.39
Lambayeque 71 29 140 5.5 6.9 6.2 112
Lima 56 22 5.0 19 -06 29 -0.19
Loreto 241 56 245 47 04 73 0.06
Madre de Dios 125 29 73 29 -52 41 -127
Moquegua 16.1 39 16.7 6.6 0.5 76 0.07
Pasco 199 46 146 43 -53 6.3 -0.85
Piura 16.1 44 153 38 -0.7 58 -0.13
Puno 198 56 241 5.5 43 79 054
San Martin 259 48 20.5 49 -54 69 -0.78
Tacna 27 19 16.2 53 135 56 240 Empeoré* 4 502.7
Tumbes 141 40 133 44 -08 6.0 -0.13
Ucaya li 101 34 140 41 39 53 074

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccion de datos de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1ler. trimestre 2008, mas ampliacion muestral.
2/ Progresé* es estadisticamente significativo a un nivel de 5%, Progres6** es estadisticamente significativo a un nivel de 10%.

FUENTE: INEI-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar: ENDES 2005, 2006, 2007, 2008 y 2009.

Nota: Para mayores consideraciones metodoldgicas ver anexo 1.



En el siguiente grafico se muestra el cambio en el indicador y el valor del indicador. Esto permite observar el
desempefio relativo de cada region, en relacién a su situacion inicial y las rutas deseables hacia donde pueden
converger las regiones.

Grafico 14

Evolucion de la tasa de mortalidad neonatal por mil nacidos vivos en las regiones del Perti.

Numero de nifios que mueren antes
de cumplir un mes de nacido por
cada mil nacidos vivos, en 2009
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Indicador: Proporcion de establecimientos calificados como FONB

Resultado intermedio:

Conduccién de la gestion de la estrategia materno neonatal.

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

- 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 y Ucayali.

A nivel nacional:

De los 281 establecimientos
FONB, apenas uno de ellos
se encuentra calificado, de
acuerdo al criterio de contar
con capacidad  resolutiva
completa en al menos el 80%
de las funciones obstétricas y
neonatales evaluadas. Como
se puede apreciar en la tabla
N° 27, en promedio, los EESS
evaluados cuentan con una
capacidad resolutiva completa
de 45.5% de las funciones
evaluadas. Se observa ademas
que 151 EESS evaluados
cuentan con una capacidad
resolutiva de entre 40% y 60%.

Tabla 27

Rangos de capacidad resolutiva y capacidad resolutiva prome-
dio de EESS con Funciones Obstétricas y Neonatales Basicas

(FONB).
?a;):ceuli:: fLT:‘::::‘eI: :&T:::Z: ; P°’°e“:gj;ge EESS | Numero de EESS FONB
neonatales evaluadas
< 20% 1.8 5
= 20% & < 40% 317 89
=40% & < 60% 53.7 151
= 60% &< 80% 12,5 35
= 80% 0.4 1
Capacidad resolutiva promedio 45.5 281

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



El analisis de los resultados a nivel de funciones obstétricas y neonatales evaluadas, muestra que los mayores
problemas relativos a la capacidad resolutiva de los EESS se encuentran en la atencidn del recién nacido con
complicaciones: 29.8% de capacidad resolutiva completa, tratamiento de la sepsis: 31% de capacidad resolutiva
completay la atencién del parto eutdcico y atencién basica del recién nacido normal: 34.4% de capacidad resolutiva
completa. En contraste, las funciones en las que se observan una mayor capacidad resolutiva son la atencion al
desgarro vaginal I y II: 55.1%, reparacién del desgarro del cuello uterino: 54.2% vy la atencién de retencion de
placenta no complicada: 52.3%.

Tabla 28

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

Atencion del desgarro vaginal I, IT 55.1
Reparacion de desgarro del cuello uterino 54.2
Atencion de retencion de placenta no complicada 523
Desgarro vaginal III, IV 522
Anticoncepcion post parto (oral, inyect, DIU y consejeria) 514
Consulta prenatal basica 50.6
Hie moderada/severa 489
Aborto Incompleto 485
Retencion de la placenta complicada 479
Cirugia obstétrica 452
Atencion de la hemorragia leve 447
Hemorragia severa y shock hipovolemico 444
Atencion de la hipertension inducida por el embarazo (leve) 414
Trabajo de parto distocico o complicado 410
Parto eutdcico y atencién basica del recien nacido normal y con problemas menores 344
Sepsis 313
Recien nacido con complicaciones 29.8

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

Como se indicd, sélo un establecimiento de salud FONB a nivel nacional se encuentra calificado para realizar
funciones obstétricas y neonatales, es decir, cuenta con una capacidad resolutiva superior al 80%. Este
establecimiento se encuentra ubicado en Apurimac.

Proporcion de establecimentos calificados como FONB, a nivel regional.

Tabla 29

Numero de EESS
Region Porcentaje calificados
Total | Calificados
Total 281 1 04
Amazonas 12 0 0.0
Ancash 26 0 00
Apurimac 25 1 40
Arequipa nd. nd. nd.
Ayacucho 26 0 00
Cajamarca 38 0 00
Cusco 33 0 00
Huancavelica 16 0 00
Huanuco 29 0 00
Ica nd. nd. nd.
Junin 11 0 00
La Libertad 30 0 00
Lambayeque nd. nd. nd.
Lima nd. nd. nd.
Loreto n.d. nd. n.d.
Madre de Dios nd. nd. nd.
Moquegua nd. nd. nd.
Pasco 10 0 00
Piura nd. nd. nd.
Puno 20 0 0.0
San Martin nd. nd. nd.
Tacna n.d. nd. n.d.
Tumbes nd. nd. nd.
Ucayali 6 0 00

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



En la tabla N° 30 se observa en detalle la capacidad resolutiva de los establecimientos FONB en las regiones
evaluadas. Como vemos, la regién con la capacidad resolutiva promedio maés baja es Ucayali con 28.1%. Por el
contrario, Apurimac presenta el mejor promedio de capacidad resolutiva con 57.4%, aunque sigue estando muy
por debajo del estdndar requerido (80%).

Tabla 30

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

Capacidad resolutiva en recursos Capacidad Resolutiva
Region <20% =20% & < =40% & < = 60% & < =80% Promedio
Total | % Total % Total % Total % Total | % Total Promedio
Total 5 18 89 31.7 151 53.7 35 125 1 04 281 45.5
Amazonas 0 00 8 727 3 273 0 0.0 0 0.0 11 36.7
Ancash 0 00 4 154 16 615 6 231 0 00 26 502
Apurimac 0 00 5 200 9 360 10 400 1 40 25 574
Arequipa nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Ayacucho 0 00 9 346 16 615 1 38 0 0.0 26 430
Cajamarca 2 53 15 395 18 474 3 79 0 00 38 411
Cusco 0 00 11 333 21 63.6 1 30 0 0.0 33 436
Huancavelica 0 00 0 0.0 16 100 0 0.0 0 0.0 16 488
Huanuco 1 34 6 207 17 586 5 17.2 0 0.0 29 489
Ica nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Junin 0 00 5 455 6 545 0 00 0 0.0 11 412
La Libertad 1 33 14 46.7 9 300 6 20.0 0 0.0 30 438
Lambayeque nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Lima nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Loreto nd. nd. n.d. nd. nd. nd. n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d.
Madre de Dios nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Moquegua nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Pasco 0 00 3 300 6 60.0 1 100 0 0.0 10 452
Piura nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Puno 0 00 4 200 14 70.0 2 10 0 0.0 20 46.6
San Martin nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Tacna nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Tumbes nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Ucayali 1 167 5 833 0 00 0 00 0 0.0 6 281

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



Indicador: Proporcion de establecimientos calificados como FONE

Resultado intermedio: Conduccién de la gestién de la estrategia materno neonatal.
Pliegos que ejecutan - Ministerio de Salud.

acciones en el marco del PPE - Seguro Integral de Salud.

(con recursos asignados en el - Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
presupuesto 2010): Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La

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

A nivel nacional:

Tabla 31
El analisis muestra que ninguno
de los 55 establecimientos

FONE se encuentra calificado, Rangos de capacidad resolutiva y capacidad resolutiva
de acuerdo al criterio de contar promedio de EESS con Funciones Obstétricas y Neonatales
con capacidad  resolutiva Esenciales (FONE).

completa en al menos el 80%

de las funciones obstétricas y . .
| luad C Capacidad resolutiva completa en Porcentaie de EESS
neonatales evaluadas. omo (...) de las funciones obstétricas y FOJNB Numero de EESS FONB
se puede observar en la tabla neonatales evaluadas
N° 31, en promedio, los EESS
<20% 18 1

cuentan con una capacidad
resolutiva completa de 51.9% > 20% & < 40% 5.5 3
de las funciones evaluadas. Se

‘ = 40% & < 60% 70.9 39
observa ademas que 39 de los
55 EESS evaluados cuentan con = 60% &< 80% 21.8 12
una capacidad resolutiva de - 80% 00 0
entre 40% y 60%. . . .

Capacidad resolutiva promedio 51.9 55

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



El analisis de los resultados a nivel de funciones obstétricas y neonatales evaluadas, muestra que los mayores
problemas relativos a la capacidad resolutiva de los EESS se encuentran en la atencion del aborto incompleto:
49.8% de capacidad resolutiva completa, y la atencion de parto distécico o complicado y recién nacido con
complicaciones: 50.6% de capacidad resolutiva completa. En contraste, las funciones que presentan una mayor
capacidad resolutiva son la histerectomia abdominal con 59.7% y laparotomia también con 59.7%.

Tabla 32

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

Histerectomia 59.7
Laparotomia 597
Atencion del desgarro vaginal Il y IV 587
Consulta prenatal esencial 586
Extraccion manual de placenta, complicada 584
Anticoncepcion post parto (oral, inyect, DIU, AQV y consejeria) 57.7
Cesérea 56.3
Atencién de sepsis 531
Atencion de la hemorragia severa y shock hipovolémico 530
Patologia quirdrgica neonatal no complicada 52,5
Atencién de HIE moderada-severa y eclampsia 517
Atencioén de parto distocico o complicado y recién nacido con complicaciones 50.6
Atencién aborto incompleto 4938

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

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

80%.

Proporcion de establecimentos calificados como FONE, a nivel regional.

Tabla 33

Numero de EESS
Region Porcentaje calificados
Total | Calificados
Total 55 0 00
Amazonas 3 0 00
Ancash 5 0 00
Apurimac 4 0 00
Arequipa nd. nd. nd.
Ayacucho 4 0 00
Cajamarca 6 0 00
Cusco 4 0 0.0
Huancavelica 1 0 0.0
Huanuco 5 0 00
Ica n.d. nd. n.d.
Junin 7 0 00
La Libertad 5 0 00
Lambayeque nd. nd. nd.
Lima nd. nd. nd.
Loreto n.d. nd. nd.
Madre de Dios nd. nd. nd.
Moquegua nd. nd. nd.
Pasco 3 0 0.0
Piura nd. nd. nd.
Puno 6 0 00
San Martin nd. nd. nd.
Tacna n.d. nd. nd.
Tumbes n.d. nd. nd.
Ucayali 2 0 00

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



La tabla N° 34 muestra en detalle la capacidad resolutiva de los establecimientos FONE en las regiones evaluadas.
Como podemos observar, la regidon con la capacidad resolutiva promedio mas baja es Ayacucho con 42.3%. Por el
contrario, Pasco presenta el mejor promedio de capacidad resolutiva con 61.5%, aunque sigue estando muy por
debajo del estandar requerido (80%).

Tabla 34

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

Capacidad resolutiva en recursos Capacidad Resolutiva
Region <20% =20% 8 < =40% & < =60% 8 < =80% Promedio
Total | % Total % Total % Total % Total | % Total | Promedio
Total 1 18 3 5.5 39 70.9 12 218 0 0.0 55 519
Amazonas 0 00 0 00 2 66.7 1 333 0 0.0 3 521
Ancash 0 00 0 0.0 3 60.0 2 400 0 0.0 5 57.2
Apurimac 0 00 0 00 3 75.0 1 250 0 0.0 4 524
Arequipa nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Ayacucho 0 00 2 50.0 2 50.0 0 00 0 0.0 4 423
Cajamarca 0 00 0 00 6 100.0 0 00 0 0.0 6 480
Cusco 0 00 0 00 4 100.0 0 00 0 0.0 4 481
Huancavelica 0 0.0 0 0.0 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 59.2
Huénuco 0 00 0 0.0 3 60.0 2 400 0 0.0 5 583
Ica nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Junin 0 00 1 143 6 85.7 0 0.0 0 00 7 453
La Libertad 0 00 0 00 3 60.0 2 400 0 0.0 5 579
Lambayeque nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Lima nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Loreto nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Madre de Dios nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Moquegua nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Pasco 0 00 0 00 2 66.7 1 333 0 0.0 3 61.5
Piura nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Puno 1 16.7 0 00 2 333 3 50.0 0 0.0 6 519
San Martin nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Tacna nd. nd. n.d. nd. nd. nd. n.d. nd. nd. n.d. nd. n.d.
Tumbes nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Ucayali 0 00 0 0.0 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 50.6

FUENTE: INEI-Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.
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Indicador: Proporcion de establecimientos calificados como FONI

Resultado intermedio:

Conduccién de la gestion de la estrategia materno neonatal.

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

- 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 y Ucayali.

A nivel nacional:

El analisis muestra que ninguno
de los 6 establecimientos
de salud FONI se encuentra
calificado de acuerdo al criterio
de contar con capacidad
resolutiva completa en al
menos el 80% de las funciones
obstétricas y  neonatales
evaluadas. Como se puede
observar en la tabla N° 35, en
promedio, los EESS cuentan
con una capacidad resolutiva
completa de 64.8% de las
funciones evaluadas. Ademas,
se observa que 4 de los 6 EESS
evaluados cuentan con una
capacidad resolutiva de entre
60% y 80%.

Tabla 35

Rangos de capacidad resolutiva y capacidad resolutiva
promedio de EESS con Funciones Obstétricas y Neonatales

Intensivas (FONI).

Capacidad resolutiva completa en

(...) de las fuinciones obstétricas y PorcenFtabj;(Bie e Numero de EESS FONB
neonatales evaluadas
< 20% 0.0 0
=20% & < 40% 0.0 0
= 40% & < 60% 333 2
= 60% &< 80% 66.7 4
= 80% 0.0 0
Capacidad resolutiva promedio 64.8 6

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



El andlisis de los resultados a nivel de las funciones obstétricas y neonatales evaluadas muestra que los mayores
problemas relativos a la capacidad resolutiva de los EESS se encuentran en la cesdrea de gestante con CPL: 60%
de capacidad resolutiva completa y atencién de parto de gestantes con CPIy RN complicado que requiere UCI
atencién de parto distocico o complicado, y recién nacido con complicaciones: 62.3% de capacidad resolutiva
completa. Por el contrario, las funciones que presentan una mayor capacidad resolutiva son la atencion de aborto
incompleto complicado con 69.7% y la atencion UCI de la hemorragia severa y shock hipovolémico con 67.5%.

Porcentaje de EESS con Funciones Obstétricas y Neonatales Intensivas (FONI) con
capacidad resolutiva completa (>80%), segtin funcién.

Tabla 36

Atencién aborto incompleto complicado.

Atencién UCI de la hemorragia severa y shock hipovolémico.

Patologia quirdrgica neonatal complicada que requiere UCL

Atencion a sepsis.

Atencién UCI de HIE con sindrome de Hell.

Anticoncepcion post parto (oral, inyect, DIU, AQV y consejeria) seguin condicion de la paciente.
Laparotomia complicada.

Histerectomia abdominal complicada.

Consulta prenatal intensiva (CPI).

Atencién de parto con gestantes con CPIy RN complicado que requiere UCL
Cesarea de gestantes con CPL

69.7
67.5
67.3
66.6
66.5
63.8
63.3
63.2
62.6
62.3

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

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

superior al 80%.

Proporcion de establecimentos calificados como FONI, a nivel regional.

Tabla 37

Numero de EESS
Region Porcentaje calificados
Total | Calificados
Total 6 (1] 0.0
Amazonas n.d. nd. n.d.
Ancash 1 0 00
Apurimac nd. nd. nd.
Arequipa nd. nd. nd.
Ayacucho 1 0 00
Cajamarca nd. nd. nd.
Cusco 2 0 00
Huancavelica nd. nd. nd.
Huanuco nd. nd. nd.
Ica nd. nd. nd.
Junin nd. nd. nd.
La Libertad 2 0 00
Lambayeque nd. nd. nd.
Lima nd. nd. nd.
Loreto n.d. nd. n.d.
Madre de Dios nd. nd. nd.
Moquegua nd. nd. nd.
Pasco n.d. nd. nd.
Piura nd. nd. nd.
Puno nd. nd. nd.
San Martin nd. nd. nd.
Tacna n.d. nd. n.d.
Tumbes nd. nd. nd.
Ucayali nd. nd. nd.

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



La tabla N° 38 muestra en detalle la capacidad resolutiva de los establecimientos FONI en las regiones. Como
podemos observar, las regiones con la capacidad resolutiva promedio méas baja son Cusco y Ayacucho con 58.7%
y 58.8%, respectivamente. Por el contrario, Ancash presenta el mejor promedio de capacidad resolutiva con 72.9%.

Establecimientos FONI seguin capacidad resolutiva en recursos, a nivel regional.

Tabla 38

Capacidad resolutiva en recursos

Capacidad Resolutiva

Region < 20% >20% & < >40% & < >60% & < >80% Promedio
Total | % Total % Total % Total % Total | % Total Promedio
Total 0 0.0 0 0.0 2 333 4 66.7 0 0.0 6 64.8
Amazonas nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Ancash 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1 729
Apurimac nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Arequipa nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Ayacucho 0 00 0 0.0 1 100.0 0 00 0 00 1 588
Cajamarca nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Cusco 0 00 0 0.0 1 50.0 1 50.0 0 00 2 587
Huancavelica nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Huanuco nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Ica nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Junin nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
La Libertad 0 00 0 00 0 0.0 2 100.0 0 00 2 699
Lambayeque nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Lima nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Loreto nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Madre de Dios nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Moquegua nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Pasco nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. n.d. nd. nd.
Piura nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Puno nd. nd. n.d. nd. nd. nd. nd. nd. nd. n.d. nd. n.d.
San Martin nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Tacna nd. nd. n.d. nd. nd. nd. nd. nd. nd. n.d. nd. nd.
Tumbes nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Ucayali nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.

FUENTE: INEI-Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.
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Indicador: Tasa global de fecundidad

Resultado intermedio: Poblacion con conocimientos en salud sexual y reproductiva y que
accede a métodos de planificacion familiar.

Pliegos que ejecutan - Ministerio de Salud.

acciones en el marco del PPE - Seguro Integral de Salud.

(con recursos asignados en el - Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
presupuesto 2010): Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La

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

A nivel nacional: Grafico 15

La tasa global de fecundidad, Tasa global de fecundidad.
la cual representa el promedio
de nacimientos que tienen -

las mujeres durante su vida
reproductiva no ha evidenciado 35 . 13_5
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Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
Estimado 2010: Correspondiente al 1ler Semestre.



Asimismo, el analisis desagregado por area de residencia, regién natural o quintiles de riqueza muestra que
tampoco es posible identificar cambios significativos en la tasa global de fecundidad entre 2007 y el primer
semestre 2010.

Tabla 39

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

2007 2008 2009 2010V EI[’I‘Or
Diferencia eS;ael'lI:al’ "Ii'iefset:le Progreso ()
V_alor Efror V_alor EI:ror \{alor E|:ror \{alor E[ror D) ¥ difer. (D/EE)
estimado Estandar | estimado Estandar | estimado Estandar | estimado Estandar (EE)

Total 24 0.1 25 0.1 2.6 0.1 25 0.3 0.1 0.3 0.3
Area de residencia

Urbana 19 01 21 01 23 01 22 0.2 03 03 10
Rural 37 02 36 01 36 01 35 02 -02 03 -09
Region natural

Lima Metropolitana 16 0.2 18 0.2 21 0.1 20 13 04 14 03
Resto Costa 24 02 24 01 24 01 24 02 01 03 03
Sierra 29 02 29 0.1 29 0.1 28 0.2 -01 03 -0.2
Selva 34 03 34 0.2 35 01 34 04 04 05 -01
Quintiles de Riqueza

Quintil inferior 53 04 51 03 42 01 nd. nd. nd. nd. nd.
Segundo quintil 36 0.2 35 0.2 32 0.1 nd. nd. nd. nd. nd.
Quintil intermedio 29 0.2 27 01 25 01 nd. nd. nd. nd. nd.
Cuarto Quintil 20 0.2 22 01 21 01 nd. nd. nd. nd. nd.
Quintil superior 13 01 16 01 16 01 nd. nd. nd. nd. nd.

1/ Estimado al Primer Semestre de 2010.

2/ Diferencia entre Primer Semestre de 2010 y 2007.

(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%.
Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).

Nota: Para mayores consideraciones metodoldgicas ver anexo 1.
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A nivel regional:

Los resultados a nivel regional muestran cambios en algunas regiones, principalmente en la costa. A un nivel
de significancia de 5%, se observa un incremento significativo del indicador en regiones como Arequipa, Lima,
Moquegua, Tumbes y Ucayali. Por el contrario, en Huancavelica se observé una reduccién significativa de la tasa
de fecundidad en 1.68 puntos porcentuales, lo que representa una variacién porcentual de 22.3%.

A un nivel de significancia de 10%, se observa que en Tacna incrementa la tasa global de fecundidad, mientras que
en Lambayeque y Loreto disminuye significativamente.

Tabla 40

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

2007 ¥ 2009 Diferencia 2007/2009
Regién Progreso? Cambio l;elativo

alcd i ralcrs ECY Difer. (D) | Erest.(EE) | Test(D/EE) G
Total 24 0.1 2.6 0.1 0.2 0.1 1.61 Aumenté** 4 79
Amazonas 33 03 31 0.2 -02 04 -0.56
Ancash 28 02 27 02 00 03 -0.10
Apurimac 36 0.2 35 02 -0.1 03 -031
Arequipa 19 01 23 02 04 02 181 Aumento™ 4 232
Ayacucho 35 03 32 0.2 -04 03 -1.05
Cajamarca 30 02 32 02 03 03 0.82
Cusco 29 03 29 03 00 04 0.08
Huancavelica 44 03 34 0.5 -10 06 -1.68 Disminyo* ¥ -223
Huanuco 33 03 32 0.2 -01 04 -0.30
Ica 24 02 25 0.2 01 0.2 0.52
Junin 28 0.2 26 0.2 -02 03 -047
La Libertad 28 02 25 02 -03 03 -111
Lambayeque 25 0.1 21 0.2 -04 02 -152 Disminy6** & -149
Lima 19 01 22 01 03 01 2.09 Aumenté* 4 15.5
Loreto 46 03 39 03 -0.7 04 -159 Disminy6** ¥ -15.5
Madre de Dios 31 01 31 02 00 02 0.10
Moquegua 18 01 25 01 07 02 357 Aumento* 4 36.1
Pasco 31 0.2 30 0.2 -01 03 -0.34
Piura 28 0.2 29 0.2 01 03 041
Puno 28 02 25 0.2 -02 03 -0.79
San Martin 28 02 32 03 04 04 112
Tacna 20 02 23 0.2 03 02 155 Aumenté** 4 17.0
Tumbes 23 01 28 01 0.5 0.2 261 Aumenté* 4 20.3
Ucayali 35 0.2 41 03 06 03 194 Aumenté* 4 185

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccién de datos de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y ler. trimestre 2008, mas ampliacién muestral.
2/ Progreso* es estadisticamente significativo a un nivel de 5%, Progres6** es estadisticamente significativo a un nivel de 10%.

FUENTE: INEI-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar: ENDES 2005, 2006, 2007, 2008 y 2009.

Nota: Para mayores consideraciones metodoldgicas ver anexo 1.



Indicador: Numero de parejas protegidas

Resultado intermedio:

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

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

- 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 y Ucayali.

A nivel nacional:

Entre el 2007 y el primer
semestre del 2010, no se
evidencia un  incremento
significativo en el porcentaje
de mujeres en unién que usan
algin método de planificacién
familiar.

Proporcion de mujeres en union que usan algin
método de planificacion familiar.
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Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar
Estimado 2010: Correspondiente al 1er Semestre.



A nivel de las distintas desagregaciones contempladas para el andlisis de este indicador, se puede observar cambios
significativos a nivel de regiones naturales y quintiles de riqueza. En el primer caso, Lima Metropolitana muestra
un progreso en la proporcion de parejas protegidas que usan algin método de planificacion familiar, pasando
dicho indicador de 70.5% en el 2007 a 76.2% en el primer semestre del 2010. Por el contrario, en el resto de la
costa, se evidencia un deterioro significativo del indicador reduciéndose de 79.3% a 73.6% en el mismo periodo.

En el segundo caso, se encuentra evidencia de progreso en el quintil superior de riqueza donde el porcentaje
de mujeres en unién que usan algin método de planificaciéon familiar pasé de 70.4% a 77.1%. En contraste, se

observa un deterioro del indicador en el segundo quintil, el cual se reduce de 73.5% a 69.8% entre el 2007 y el
primer semestre del 2010.

Tabla 41

Proporcion de mujeres en unién que usan algiin método de planificacién familiar.

2007 2008 2009 2010V Error
Diferencia esfiinlgar TFSt 3
\{alor Er:ror \{alor E|:ror \{alor Er"ror \{alor El’-ror (D) ¥ difer. ?I;f/eErE) Progreso (%)

estimado Estandar | estimado Estandar | estimado Estand lo E (EE)
Total 731 0.9 72.2 0.7 73.2 0.5 733 0.7 0.2 12 0.2
Area de residencia
Urbana 738 12 728 09 746 0.7 746 09 08 15 05
Rural 718 12 70.7 11 700 09 704 12 -14 17 -08
Regién natural
Lima Metropolitana 705 26 715 20 76.6 13 76.2 19 57 32 18 Progreso*4r
Resto Costa 793 14 743 11 748 10 736 12 -57 19 -30 Empeord*§
Sierra 733 12 730 09 706 038 720 10 -1.3 16 -0.8
Selva 66.7 18 673 13 705 10 700 17 33 25 13
Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 65.0 26 66.5 21 683 12 67.7 46 26 53 05
Segundo quintil 735 16 708 12 723 09 69.8 14 -37 21 -18 Empeoré*4§
Quintil intermedio 770 18 732 12 753 10 751 13 -1.9 22 -08
Cuarto Quintil 751 20 740 19 760 13 724 17 -28 26 -11
Quintil superior 704 22 725 1.3 736 13 771 17 6.7 27 24 Progreso* 4

1/ Estimado al Primer Semestre de 2010.
2/ Diferencia entre Primer Semestre de 2010 y 2007.
(*) Progreso estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 5%.

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

Nota: Para mayores consideraciones metodoldgicas ver anexo 1.



A nivel regional:

Los resultados a nivel regional muestran progreso estadisticamente significativo del indicador en algunas regiones
del pais.

A un nivel de significancia de 5%, se observa progreso en regiones como Ancash, Apurimac, Lima y Loreto quienes
incrementaron el indicador en 3.07, 2.08, 2.28 y 2.16 puntos porcentuales, respectivamente. Por el contrario, se

observa un deterioro en La Libertad quien muestra una reduccion del indicador en 1.82 puntos porcentuales.

A un nivel de significancia de 10%, se observa progreso en Huancavelica quien incrementé el indicador en 1.56
puntos porcentuales. En contraste, Puno muestra una reduccion de 1.38 puntos porcentuales entre el 2007 y 2009.

Tabla 42

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

2007 2009 Diferencia 2007/2009
Regicn Valor Error Valor Error Brogresod Cam"::‘ :/eolativo
estimado Estandar estimado Estandar Difer. (D) Er.est. (EE) Test (D/EE)
Total 731 0.9 73.2 0.5 0.1 11 0.07
Amazonas 753 19 773 19 20 27 074
Ancash 713 16 786 18 73 24 3.07 Progres6* 4 10.2
Apurimac 718 19 715 19 57 27 208 Progreso* 2+ 8.0
Arequipa 777 14 757 23 -20 27 -0.74
Ayacucho 718 16 69.0 24 -28 29 -098
Cajamarca 725 20 69.6 22 -29 29 -0.99
Cusco 725 19 719 22 -06 29 -0.22
Huancavelica 64.7 31 715 30 6.8 43 156 Progreso** 4 10.5
Huanuco 689 22 68.2 26 -0.7 34 -0.20
Ica 751 15 758 17 08 23 034
Junin 713 18 69.0 18 24 26 -091
La Libertad 723 22 66.7 22 -5.6 31 -1.82 Empeoré* L 2 -7.7
Lambayeque 731 17 747 21 15 27 0.57
Lima 722 12 76.2 12 39 17 228 Progreso* 2+ 5.5
Loreto 60.5 22 67.1 21 6.6 31 216 Progres6* 4 109
Madre de Dios 724 13 709 18 -15 22 -0.69
Moquegua 758 16 733 20 -26 26 -1.00
Pasco 741 18 733 19 -08 27 -0.28
Piura 74.0 18 738 19 -0.2 26 -0.09
Puno 720 16 68.5 20 -35 26 -138 Empeoré** & -4.9
San Martin 735 14 751 21 16 25 0.65
Tacna 80.6 18 820 15 14 24 0.58
Tumbes 76.5 18 76.8 16 03 23 012
Ucayali 674 16 644 23 -30 29 -1.04

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccion de datos de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y ler. trimestre 2008, mas ampliacion muestral.
2/ Progresé* es estadisticamente significativo a un nivel de 5%, Progres6** es estadisticamente significativo a un nivel de 10%.

FUENTE: INEI-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar: ENDES 2005, 2006, 2007, 2008 y 2009.

Nota: Para mayores consideraciones metodoldgicas ver anexo 1.
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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 PPE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2010):

- 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 y Ucayali.

A nivel nacional:

La  cobertura de parto
institucional rural, es decir, el
porcentaje de nacimientos que
se desarrollan en un centro de
salud y que son atendidos por
un profesional de la salud en
el area rural muestra progreso
significativo entre el 2007 y
el 2010, pasando de 49.4% a
58.7%.

Grafico 17

Cobertura de parto institucional en gestantes
procedentes de las zonas rurales.
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Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar
Estimado 2010: Correspondiente al 1ler Semestre.



El analisis a nivel de regiones naturales, evidencia progreso en el indicador solo en la sierra. En dicha region el
valor estimado de la cobertura de parto institucional que ascendia a 46% en el 2007, se incrementé en casi 15
puntos porcentuales, alcanzando el 60.8% en primer semestre del 2010.

Tabla 43

Cobertura de parto institucional en gestantes procedentes de las zonas rurales.
(el Gltimo nacimiento en los Gltimos 5 afos anteriores a la encuesta).

2007 2008 2009 2010V Error
Diferencia es(';éenlgar T?st e
V.alor Error \{alor Error V.alor Error \{alor Error (D)¥ difer. ?I;f;EE) Progreso ()
estimado Estandar | estimado Estandar | estimado Estandar | estimado Estandar (EE)

Total 494 4.0 56.2 21 55.0 17 58.7 27 9.4 438 20 Progres6 4
Area de residencia

Urbana N.C N.C N.C N.C N.C N.C N.C N.C N.C N.C N.C

Rural 494 40 56.2 21 55.0 17 58.7 27 94 48 20 Progresé* 4+
Region natural

Lima Metropolitana N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C.

Resto Costa 80.1 93 689 61 786 40 763 49 -37 105 -04

Sierra 46.0 43 55.2 28 55.6 21 60.8 32 148 54 27 Progreso* 4
Selva 432 63 511 49 430 28 419 52 -13 82 -02
Quintiles de Riqueza

Quintil inferior 319 45 392 32 455 21 455 58 136 73 19

Segundo quintil 455 40 575 24 66.5 21 541 30 86 50 17

Quintil intermedio 759 63 719 32 824 32 76.0 36 02 72 0.0

Cuarto Quintil 871 45 100.0 0.0 99.8 0.2 7738 75 -93 838 -11

Quintil superior 831 184 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 00 169 184 09

1/ Estimado al Primer Semestre de 2010.

2/ Diferencia entre Primer Semestre de 2010 y 2007.

3/ Se calculan con datos del total de poblacién, no de la poblacién del &mbito rural. No se reporta informacion del progreso porque no es el ambito de intervencién del programa.
(*) Progreso estadisticamente significativo a una nivel de significancia del 5%.

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

Nota: Para mayores consideraciones metodoldgicas ver anexo 1.
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A nivel regional:

Los resultados a nivel regional muestran que el indicador progresa predominantemente en regiones de la sierra,

sin embargo en algunas regiones de la costa y selva también se observan avances significativos.

A un nivel de significancia del 5%, Ancash, Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Puno y Amazonas muestran un
progreso estadisticamente significativo. Asimismo, a un nivel de significancia de 10%, Hudnuco y Moquegua
también muestran progresos considerables.

Tabla 44

Cobertura de parto institucional en gestantes procedentes de las zonas rurales, a nivel regional
(el Ultimo nacimiento en los Gltimos 5 afos anteriores a la encuesta).

2007V 2009 Diferencia 2007/2009
Region Valor Error Vi . Progreso ¥ Camb:; ;:Iativo
oo (B S Estandar Difer. (D) Er.est. (EE) Test (D/EE)
Total 494 4.0 55.0 17 5.6 4.3 1.29 Progreso** 4 11.3
Amazonas 362 51 482 51 120 72 167 Progresé* 4 333
Ancash 530 49 69.3 6.0 163 78 210 Progresé* 4 30.7
Apurimac 833 31 921 18 838 36 246 Progreso* 4 10.6
Arequipa 694 142 752 115 5.7 182 031
Ayacucho 583 57 89.9 26 316 6.2 5.05 Progresé* 4 54.1
Cajamarca 364 54 497 4.7 133 7\ 187 Progresé* + 36.6
Cusco 658 72 66.4 6.9 0.6 10.0 0.06
Huancavelica 516 46 59.1 5.2 75 69 1.08
Huéanuco 524 56 63.0 54 105 7.8 135 Progresé** 4 20.1
Ica 931 39 95.6 35 25 5.2 047
Junin 557 74 413 85 -144 113 -1.28
La Libertad 295 6.7 336 103 41 123 033
Lambayeque 59.7 6.3 66.9 148 722 161 045
Lima 79.2 106 793 9.2 01 141 001
Loreto 119 29 150 21 31 36 0.86
Madre de Dios 746 44 796 5.2 50 6.8 074
Moquegua 66.7 119 883 6.8 216 137 158 Progreso** 4 324
Pasco 56.8 6.0 613 6.6 45 89 0.50
Piura 440 93 525 105 85 140 0.60
Puno 27.8 36 48 55 170 66 257 Progresé* 4 61.1
San Martin 611 55 50.0 69 -111 88 -1.26
Tacna 613 122 754 48 141 131 108
Tumbes 90.1 45 94.5 35 43 58 0.75
Ucayali 317 71 203 6.7 -114 9.8 -116

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccion de datos de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. trimestre 2008, mas ampliacion muestral.
2/ Progreso6* es estadisticamente significativo a un nivel de 5%, Progres6** es estadisticamente significativo a un nivel de 10%.

FUENTE: INEI-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar: ENDES 2005, 2006, 2007, 2008 y 2009.

Nota: Para mayores consideraciones metodolégicas ver anexo 1.



En el siguiente grafico se muestra el cambio en el indicador y el valor del indicador. Esto permite observar el
desempefio relativo de cada region, en relacién a su situacion inicial y las rutas deseables hacia donde pueden
converger las regiones.

Grafico 18

Evolucion de la cobertura de parto institucional en gestantes procedentes
de la zonas rurales en las regiones del Peru.

Porcentaje de mujeres procedentes de zonas rurales
cuyo ultimo nacimiento vivo en los ultimos 5 afios
fue atendido por personal de salud capacitado en un
establecimiento de salud, en 2009.

100
Ica P e e e e e e e e m_ .. mm————m—m————————
% Tumbes 1 ¢ Apurimac** 1
: Moquegua* Ayacucho** :
Madre de Dios 1 1
80 Lima 1 1
Areq:uipa Tacna :
70 ' Ancash** !
Cusco Lambayeque 1
: Huanuco* :
60 Pasco Huancavelica '
; Piura |
50 San Martin 1 Cajamarca** 1
o
40 unin Progresaron
30 La Libertad
20 | Ucayali
Loreto
10 Il Il Il | Il Il Il Il Il Il Il Il
-16 -12 -8 -4 0 4 8 12 16 20 24 28 32

Cambio absoluto entre 2009 y 2007, en puntos porcentuales.



38

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 PPE
(con recursos asignados en el
presupuesto 2010):

- 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 y Ucayali.

A nivel nacional:

Entre el 2007 y el primer
semestre del 2010, la cobertura
de cesdreas en gestantes
procedentes de las zonas
rurales se increment6 de 7% a
9.5%.

Grafico 19

Cobertura de cesareas en gestantes procedentes
de las zonas rurales.
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Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar
Estimado 2010: Correspondiente al 1ler Semestre.



El analisis de los resultados por regiones naturales permite constatar que existe progreso en la selva, donde el
valor estimado del indicador se incremento de 3.7% a 8% entre el 2007 y el primer semestre del 2010.

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

Tabla 45

2007 2008 2009 2010V Ell'ror
Diferencia es(';aenlgar Z?fsetrde Progreso (*
V.alor E|:ror \{alor E[ror \I.alor E[ror \{alor E[ror D) ¥ difer. o /Eé)
estimado Estandar | estimado Estandar | estimado Estandar | estimado | Estandar (EE)

Total 7.0 11 6.2 0.6 7.5 0.7 9.5 1.0 2.6 15 17 Progreso 4+
Area de residencia

Urbana N.C N.C N.C N.C N.C N.C N.C N.C N.C N.C N.C

Rural 70 11 6.2 06 75 0.7 9.5 10 26 15 17 Progres6* 4
Region natural

Lima Metropolitana N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C. N.C.

Resto Costa 185 23 137 238 214 31 219 46 34 52 07

Sierra 6.0 12 5.2 0.6 64 038 83 11 23 16 14

Selva 37 11 49 11 45 0.7 80 23 44 25 17 Progresé* 4+
Quintiles de Riqueza ¥

Quintil inferior 30 12 25 0.6 46 0.6 5.2 28 21 30 0.7

Segundo quintil 6.0 13 6.8 0.7 9.2 11 74 10 14 16 09

Quintil intermedio 136 37 88 19 204 23 155 25 19 45 04

Cuarto Quintil 189 59 248 61 450 170 249 89 6.0 107 06

Quintil superior 139 111 228 76 66.6 228 50.0 00 361 111 33

1/ Estimado al Primer Semestre de 2010.
2/ Diferencia entre Primer Semestre de 2010 y 2007.
3/ Se calculan con datos del total de poblacién, no de la poblacién del &mbito rural. No se reporta informacion del progreso porque no es el ambito de intervencion del programa.

(*) Progreso estadisticamente significativo a una nivel de significancia del 5%.

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

Nota: Para mayores consideraciones metodoldgicas ver anexo 1.
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A nivel regional:

El andlisis de los resultados por regiones muestra progreso en 4 de ellas. A un nivel de significancia de 5%, s6lo
Lima evidencia un progreso en la cobertura de cesareas en el area rural. A un nivel de significancia de 10%,
Arequipa, Madre de Dios y Huanuco presentan avance en el indicador incrementandose en 1.87, 2.16 y 2.23
puntos porcentuales, respectivamente.

Cobertura de cesareas en gestantes procedentes de las zonas rurales (en los altimos 5 aios

anteriores a la encuesta), a nivel regional

Tabla 46

2007V 2009 Diferencia 2007/2009
Region Valor Error Valor Error Rrogresol Camb;‘; :thiw
estimado Estandar estimado Estandar Difer. (D) Er.est. (EE) Test (D/EE)
Total 7.0 11 7.5 0.7 0.5 1.2 041
Amazonas 33 08 53 19 20 21 092
Ancash 89 19 67 21 22 29 077
Apurimac 80 13 9.0 26 09 29 0.32
Arequipa 122 46 359 118 237 127 187 Progreso** 4 1938
Ayacucho 54 12 73 17 19 21 093
Cajamarca 4.0 12 64 16 24 20 117
Cusco 6.1 19 49 14 -12 24 -0.50
Huancavelica 54 11 37 13 17 17 -0.96
Huanuco 27 038 6.1 13 35 16 223 Progres6** 4+ 129.6
Ica 229 49 220 118 -09 128 -0.07
Junin 40 11 43 16 03 19 0.16
La Libertad 52 23 51 22 -02 32 -0.06
Lambayeque 120 33 113 61 -08 69 -0.11
Lima 134 38 253 82 119 9.0 132 Progreso* 4+ 88.6
Loreto 12 0.7 0.6 04 -06 038 -0.78
Madre de Dios 66 15 120 20 53 25 216 Progresé** 4 80.3
Moquegua 255 9.0 19.0 58 -64 10.7 -0.60
Pasco 57 20 6.7 18 11 27 040
Piura 10.6 29 169 53 6.3 6.0 105
Puno 43 10 64 18 21 21 101
San Martin 6.9 14 58 17 -11 22 -0.51
Tacna 239 6.5 326 51 87 82 1.06
Tumbes 321 44 399 6.0 78 74 105
Ucayali 39 16 21 12 -18 20 -094

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccién de datos de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y ler. trimestre 2008, mas ampliacion muestral.
2/ Progreso* es estadisticamente significativo a un nivel de 5%. Progres6** es estadisticamente significativo a un nivel de 10%.

FUENTE: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar: ENDES 2005, 2006, 2007, 2008 y 2009.

Nota: Para mayores consideraciones metodoldgicas ver anexo 1.



Indicador: Proporcion de recién nacidos vivos atendidos en EESS

Resultado intermedio: Reduccion de la morbilidad y mortalidad materna.

Pliegos que ejecutan - Ministerio de Salud.

acciones en el marco del PPE - Seguro Integral de Salud.

(con recursos asignados en el - Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
presupuesto 2010): Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La

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

A nivel nacional: Grafico 20

Elvalor estimado del porcentaje Proporcion de recién nacidos vivos atendidos
de nacimientos que se llevan en establecimientos de salud.
a cabo en establecimientos
de salud revela evidencia de 90.0 -
progreso entre el 2007 y el
primer semestre del 2010. 85.0 -
Efectivamente, durante ese
periodo dicho indicador pasé 80.0 - {80.7 {79.8 819
de 76.6% a 81.9%.
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75.0 1
73.0
70.0 1
65.0 T r r r T )
2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar
Estimado 2010: Correspondiente al 1ler Semestre.



El analisis de las distintas desagregaciones revela avances significativos entre el 2007 y el primer semestre del
2010. En el area rural, el porcentaje estimado de partos atendidos en establecimientos de salud se incrementé
en cerca de 10 puntos porcentuales, pasando de 50.5% a 60.1%. Asimismo, los resultados por regiones naturales
muestran que en la sierra el indicador se incrementé de 60.8% a 72.3%.

Con respecto a los quintiles de riqueza, la evidencia sugiere que los avances del indicador se concentran en los

dos primeros quintiles. En el caso del primer quintil, el valor estimado de dicho indicador pasé de 36.1% a 49.7%.
En el caso del segundo quintil, el incremento fue de 51.4% a 61.6%.

Tabla 47

Proporcion de recién nacidos vivos atendidos en establecimientos de salud.
(el ultimo nacimiento en los 5 afios antes de la encuesta).

2007 2008 2009 2010V Error
Diferencia esfiinlgar TFSt B
\{alor Er:ror \{alor E|:ror \{alor Er"ror \{alor El’-ror (D) ¥ difer. ?I;f/eErE) Progreso ()

estimado Estandar | estimado Estandar | estimado Estand timad Estand (EE)
Total 76.6 19 80.7 11 79.8 0.8 81.9 13 53 23 23 Progreso* 4
Area de residencia
Urbana 937 11 937 09 927 0.6 939 08 01 14 01
Rural 50.5 40 57.8 21 56.5 17 60.1 27 96 48 20 Progresé*f
Regién natural
Lima Metropolitana 97.8 12 99.6 04 97.6 0.7 99.0 0.5 12 13 10
Resto Costa 943 20 830 16 921 10 916 13 -2.7 24 -11
Sierra 60.8 34 689 23 680 16 723 24 115 42 238 Progresé*f
Selva 611 33 719 29 639 20 63.7 37 26 49 05
Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 361 44 417 32 496 20 497 56 136 71 19 Progres6* 4
Segundo quintil 514 36 643 22 76.5 13 616 26 102 44 23 Progresé* 4
Quintil intermedio 879 21 85.7 16 933 09 88.6 13 0.7 25 03
Cuarto Quintil 945 17 96.6 0.7 970 06 96.0 09 15 19 038
Quintil superior 984 09 97.5 0.7 976 0.7 99.0 0.6 0.6 10 0.5

1/ Estimado al Primer Semestre de 2010.

2/ Diferencia entre Primer Semestre de 2010 y 2007.

(*) Progreso estadisticamente significativo a una nivel de significancia del 5%.
Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).

Nota: Para mayores consideraciones metodoldgicas ver anexo 1.



A nivel regional:

El andlisis de los resultados a nivel de regiones revela una mejora estadisticamente significativa del indicador en
8 regiones: Amazonas, Ancash, Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Moquegua, Piura y Puno; por el contrario, en 2
regiones el indicador se redujo entre el 2007 y el 2009, estas son San Martin y Ucayali.

Tabla 48

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

2007V 2009 Diferencia 2007/2009
Region Valor Error Valor Error Rrooresopy Camb;: :Z'ativo
A ] o Sz Difer. (D) Er.est. (EE) Test (D/EE)

Total 76.6 19 79.8 0.8 33 21 1.59 Progres6* 4 4.3
Amazonas 50.1 45 62.3 44 123 6.2 196 Progresé** 4 245
Ancash 719 35 814 39 9.5 5.2 183 Progresé** 4 13.2
Apurimac 912 15 944 13 32 20 157 Progresé* 4 35
Arequipa 891 30 919 20 27 36 0.75

Ayacucho 737 42 921 19 183 46 4.00 Progresé** + 248
Cajamarca 46.6 46 585 39 119 6.0 199 Progreso** 4 256
Cusco 779 49 772 51 -0.7 70 -0.10

Huancavelica 589 40 647 47 58 6.1 094

Huanuco 65.5 47 729 38 75 6.0 124

Ica 96.3 11 9.4 10 0.1 15 0.09

Junin 726 46 67.1 47 -54 6.5 -0.83

La Libertad 701 44 69.2 45 -08 6.3 -013

Lambayeque 833 21 89.1 46 58 51 114

Lima 97.2 0.7 96.6 0.7 -06 09 -0.65

Loreto 484 42 529 33 45 53 0.85

Madre de Dios 90.8 14 885 20 -23 25 -093

Moquegua 906 26 952 16 45 31 147 Progreso* 4 50
Pasco 763 34 759 42 -04 54 -0.08

Piura 753 37 813 29 6.1 47 130 Progreso* 4 8.1
Puno 439 34 57.7 43 138 55 251 Progreso** 4 315
San Martin 763 32 66.2 45 -101 5.5 -1.84 Empeord** 4 -13.3
Tacna 880 33 922 19 42 38 111

Tumbes 943 14 940 14 -03 20 -0.15

Ucayali 730 36 610 45 -120 58 -2.08 Empeoré W -16.4

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccién de datos de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. trimestre 2008, mas ampliacion muestral.
2/ Progreso* es estadisticamente significativo a un nivel de 5%. Progres6** es estadisticamente significativo a un nivel de 10%.

FUENTE: INEI-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar: ENDES 2005, 2006, 2007, 2008 y 2009.

Nota: Para mayores consideraciones metodoldgicas ver anexo 1.
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Indicador: Proporcion de recién nacidos vivos menores de 37 semanas

Resultado intermedio:

Reduccién de la morbilidad y mortalidad materna.

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

- 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 y Ucayali.

A nivel nacional:

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

Grafico 21

Proporcién de recién nacidos vivos menores de 37 semanas.
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Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar
Estimado 2010: Correspondiente al 1er Semestre.



Asimismo, en el andlisis desagregado por area de residencia, regiones naturales y quintiles de riqueza, no se
observa mejoras significativas en el indicador.

Tabla 49

Proporcion de recién nacidos vivos menores de 37 semanas.
(el Ultimo nacimiento en los 5 afios antes de la encuesta).

2007 2008 2009 2010V Errt:'
. . Co i Testde
Valor Error Valor Error Valor Error Valor Error I)If(eDr)e';’cIa :ii;el: ?Il)ffErE) Progreso )
estimado Estandar estimado Estandar estimado Estandar estimado Estandar (EE)
Total 14.7 18 104 0.7 15.0 0.7 15.8 1.0 11 21 05
Area de residencia
Urbana 191 28 120 10 187 10 190 15 -01 32 0.0
Rural 9.0 13 77 08 81 07 101 12 11 18 06
Region natural
Lima Metropolitana 204 37 133 23 228 21 216 31 12 48 0.2
Resto Costa 16.5 24 124 11 164 12 192 22 27 23 08
Sierra 131 34 85 08 113 0.7 130 12 -01 36 0.0
Selva 95 16 79 09 93 09 86 15 -09 22 -04
Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 6.5 14 48 10 7.0 08 nd. nd. nd. nd. nd.
Segundo quintil 120 37 94 10 144 11 nd. nd. nd. nd. nd.
Quintil intermedio 162 31 79 10 132 12 nd. nd. nd. nd. nd.
Cuarto Quintil 17.2 34 114 17 20.5 19 nd. nd. nd. nd. nd.
Quintil superior 204 34 16.5 22 265 28 nd. nd. nd. nd. nd.

1/ Estimado al Primer Semestre de 2010.

2/ Diferencia entre Primer Semestre de 2010 y 2007.

(*) Progreso estadisticamente significativo a una nivel de significancia del 5%.
Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).

Nota: Para mayores consideraciones metodoldgicas ver anexo 1.
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A nivel regional:

En el desagregado regional, entre el 2007 y 2009, el indicador ha mejorado en todas las regiones donde se

muestra un cambio significativo.

A un nivel de significancia de 5%, se ha mejorado en siete regiones: Amazonas, Apurimac, Huanuco, La Libertad,
Lima, Loreto y Puno.

Anélogamente, para un nivel de 10%, son tres las regiones que muestran mejora significativa: Arequipa, Junin y

Ucayali.

Proporcion de recién nacidos vivos menores de 37 semanas, a nivel regional.

(el Gltimo nacimiento en los 5 afios antes de la encuesta).

Tabla 50

2007 v 2009 Diferencia 2007/2009
Regién Progreso Cambio :elativo

aord L Valor | Error Difer. (D) | Erest.(EE) | Test(D/EE) el
Total 14.7 18 15.0 0.7 0.3 19 0.16
Amazonas 57 13 97 17 40 21 187 Progresé* f 70.2
Ancash 87 16 79 19 -08 25 -0.32
Apurimac 116 18 19.7 25 81 31 263 Progresé* 4 69.8
Arequipa 116 20 169 27 53 34 1.58 Progreso** f 45.7
Ayacucho 95 12 120 22 25 25 1.00
Cajamarca 64 19 58 13 -06 23 -0.26
Cusco 115 21 92 22 -23 30 -0.76
Huancavelica 83 12 64 17 -19 21 -091
Huanuco 6.7 17 155 25 88 30 291 Progreso* 4 1313
Ica 9.5 15 113 22 18 27 0.68
Junin 104 20 145 23 41 30 135 Progreso** 4 394
La Libertad 80 16 158 25 78 30 263 Progresé* 4+ 97.5
Lambayeque 116 17 154 26 38 31 122
Lima 134 15 224 19 9.0 24 372 Progresé* 4+ 67.2
Loreto 48 11 95 17 47 20 232 Progresé* 4+ 97.9
Madre de Dios 108 12 85 15 -23 19 -1.20
Moquegua 140 25 95 25 -45 35 -127
Pasco 147 19 119 19 -28 27 -1.04
Piura 125 21 15.2 18 27 238 0.98
Puno 55 11 130 19 75 22 342 Progresé* 4 136.4
San Martin 72 14 92 24 20 28 072
Tacna 113 22 91 18 22 28 -0.77
Tumbes 109 19 114 21 05 238 018
Ucayali 83 12 106 12 23 17 136 Progreso** 4+ 27.7

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccion de datos de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y ler. trimestre 2008, mas ampliacion muestral
2/ Progresé* es estadisticamente significativo a un nivel de 5%. Progres6** es estadisticamente significativo a un nivel de 10%.

FUENTE: INEI-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar: ENDES 2005, 2006, 2007, 2008 y 2009.

Nota: Para mayores consideraciones metodolégicas ver anexo 1.



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

Resultado inmediato: Poblacién informada en salud sexual y reproductiva.

Pliegos que ejecutan - Ministerio de Salud.

acciones en el marco del PPE - Seguro Integral de Salud.

(con recursos asignados en el - Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
presupuesto 2010): Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La

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

A nivel nacional: m

Entre el 2007 y el primer Proporcién de mujeres en edad fértil

semestredel2010,laproporcién con conocimiento de algtin método de planificacion.
de mujeres en edad fértil
que conocen algin método

.o ., .. 100.0 1
de planificaciéon familiar no 998 -
ha variado. Es necesario 99'6 1
sefialar que la relevancia 99'4 ] + +99.5
de los cambios es minima ' 993 +99.3
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Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar
Estimado 2010: Correspondiente al 1er Semestre.



En ese sentido, el andlisis desagregado por areas de residencia, regiones naturales y quintiles de riqueza no
muestran cambios significativos. Cabe precisar que, en todos los casos, los valores estimados estdn muy cercanos
al 100%.

Tabla 51

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

2007 2008 2009 2010V Efror
Diferencia es‘t;f\l(;af Z:f.:t:e Progreso (*)
Valor Error Valor Error Valor Erro: V.alorJ ErroJr D) ¥ difer. (D/EE)
estimado Estandar estimado Estandar estimado E: E: (EE)
Total 99.2 0.2 99.3 0.1 99.3 0.1 99.5 0.1 0.2 0.2 11
Area de residencia
Urbana 99.9 0.0 99.9 0.0 999 0.0 99.9 0.0 0.0 0.0 03
Rural 975 0.7 977 03 976 03 98.2 03 07 0.7 10
Region natural
Lima Metropolitana 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 1000 0.0 0.0 0.0 0.0
Resto Costa 100.0 0.0 99.7 01 99.7 01 100.0 0.0 00 0.0 -06
Sierra 98.1 05 983 03 983 0.2 988 0.2 07 05 13
Selva 99.5 03 99.7 01 99.5 02 993 04 -02 05 -04
Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 984 038 959 09 96.3 05 99.2 05 08 10 09
Segundo quintil 96.9 09 980 03 99.6 01 98.3 03 14 09 15
Quintil intermedio 99.6 0.2 99.7 01 99.8 01 99.6 0.2 0.0 03 0.0
Cuarto Quintil 99.9 01 99.9 0.0 1000 0.0 100.0 0.0 01 01 0.8
Quintil superior 100.0 0.0 99.9 0.0 999 0.0 1000 0.0 0.0 0.0 0.0

1/ Estimado al Primer Semestre de 2010.

2/ Diferencia entre Primer Semestre de 2010 y 2007.

(*) Progreso estadisticamente significativo a una nivel de significancia del 5%.
Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).

Nota: Para mayores consideraciones metodoldgicas ver anexo 1.



A nivel regional:

El analisis de los resultados muestra cambios significativos en 10 regiones del pais.

A un nivel de significancia de 5%, Ancash, Moquegua y Puno muestran un progreso en el indicador de 1.5, 0.3
y 1.8 puntos porcentuales, respectivamente. Por el contrario, La Libertad presenta un deterioro significativo del
indicador.

A un nivel de significancia de 10%, Apurimac y Tacna muestran un progreso de 0.9 y 0.1 puntos porcentuales,

respectivamente. En contraste, en Amazonas, Cajamarca, Huancavelica, y Ucayali se observa un deterioro del
indicador de 0.4, 2.2, 1.5 y 0.3 puntos porcentuales, respectivamente.

Tabla 52

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

2007V 2009 Diferencia 2007/2009
Regicn Valor Error Valor Error Brogresol camb:r)l :Zlati"o
estimado Estandar estimado Estandar Diter (D) ELestIGE) Test (D/EE)
Total 99.2 0.2 99.3 0.1 0.0 0.2 0.21
Amazonas 99.7 01 993 03 -04 03 -145 Empeoré** & -0.4
Ancash 981 05 99.6 02 15 0.5 274 Progresé* 4 15
Apurimac 98.6 0.5 99.5 02 09 0.5 163 Progresé** 4 0.9
Arequipa 99.8 01 99.7 0.2 00 0.2 -0.16
Ayacucho 983 0.5 984 05 0.2 0.6 029
Cajamarca 985 0.7 96.3 12 -22 14 -159 Empeoré** ¥ -2.3
Cusco 98.6 04 98.5 0.5 -01 0.7 -0.17
Huancavelica 97.6 06 96.0 08 -15 10 -146 Empeoré** & -16
Huanuco 98.6 0.5 994 03 08 0.6 126
Ica 99.9 0.1 99.8 01 -0.1 0.2 -0.82
Junin 99.5 03 99.3 03 -02 04 -046
La Libertad 99.2 04 98.2 05 -11 0.6 -175 Empeoré* -11
Lambayeque 99.6 0.2 99.8 0.2 01 03 049
Lima 99.9 0.1 99.9 0.1 0.0 0.1 -044
Loreto 99.6 03 99.0 038 -06 09 -0.71
Madre de Dios 99.8 01 99.7 02 -01 02 -0.27
Moquegua 997 01 100.0 00 03 01 207 Progresé* 4+ 0.3
Pasco 994 03 99.8 01 04 03 125
Piura 99.2 03 99.6 02 04 04 120
Puno 974 0.6 99.2 03 18 0.7 280 Progresé* 4 19
San Martin 99.9 0.1 99.9 0.1 0.0 0.1 -0.13
Tacna 999 01 100.0 00 01 01 151 Progreso** 4 0.1
Tumbes 99.9 01 100.0 0.0 0.1 0.1 101
Ucayali 99.9 0.1 99.6 02 -0.3 03 -1.36 Empeoré™ ¥ -0.3

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccion de datos de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. trimestre 2008, mas ampliacion muestral.
2/ Progreso6* es estadisticamente significativo a un nivel de 5%. Progres6** es estadisticamente significativo a un nivel de 10%.

FUENTE: INEI-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar: ENDES 2005, 2006, 2007, 2008 y 2009.

Nota: Para mayores consideraciones metodoldgicas ver anexo 1.



Indicador: Proporcion de mujeres con demanda no satisfecha de métodos

Resultado inmediato: Acceso a métodos de planificacion familiar y a servicios de conse-
jeria en salud sexual y reproductiva.

Pliegos que ejecutan - Ministerio de Salud.

acciones en el marco del PPE - Seguro Integral de Salud.

(con recursos asignados en el - Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
presupuesto 2010): Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La

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

A nivel nacional: m

Se considera que una mujer Proporcion de mujeres con demanda no
(en edad fértil) no satisface satisfecha de métodos.
su demanda de planificacidn
familiar cuando ella no 12.0 7
desea tener mas hijos, o 110
piensa postergar su préximo '
embarazo, pero no hace 10.0 1 +10.0
uso de ningun método de 90 94
planificacién familiar. ' + 86
80 7 7.8
En ese sentido, el valor 70 +7.2
estimado de este indicador '
pasé de 7.8% a 10% entre el 6.0
2007 y el primer semestre del 50 . . . . : .
2010, lo cual constituye un ' 2005 2006 2007 2008 2009 2010
deterioro estadisticamente
signiﬁcativo, Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar

Estimado 2010: Correspondiente al 1ler Semestre.



El andlisis desagregado a nivel de areas de residencia muestra un deterioro en el porcentaje de mujeres con
demanda insatisfecha de métodos en la zona urbana, donde el valor estimado de dicho indicador se incrementé
de 6.6% a 9.1% entre el 2007 y el primer semestre del 2010. Asimismo, para el mismo periodo, el analisis por
regién natural muestra que en el resto de la costa empeoré el indicador pasando de 5.2% a 10.2%. Finalmente,
también existe evidencia de deterioro en este indicador para el segundo, cuarto y quintil superior de riqueza.

Tabla 53

Proporcién de mujeres con demanda no satisfecha de métodos.

2007 2008 2009 2010V Error
Diferencia es(';aenlgar jfestde
Valor Error Valor Error Valor Error Valor Error D) ¥ difer. ?I;f;EE) greso ()

estimado Estandar | estimado Estandar estimado Estandar | estimado | Estandar (EE)
Total 7.8 0.6 8.6 04 7.2 0.3 10.0 0.5 2.2 0.8 29 Empeoré* 4
Area de residencia
Urbana 6.6 06 80 0.5 6.5 03 9.1 0.6 25 09 28 Empeoré* 4
Rural 100 11 99 06 87 05 119 08 19 14 14 Progreso** &
Region natural
Lima Metropolitana 6.8 12 87 11 56 06 81 13 13 18 0.7
Resto Costa 52 0.7 74 06 6.3 0.5 102 08 5.0 11 46 Empeord* +
Sierra 88 10 86 0.5 86 0.5 103 0.7 15 12 13 Progres6** &
Selva 113 14 106 038 83 06 131 12 17 19 09
Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 147 24 137 16 9.7 0.7 138 33 -10 41 -0.2
Segundo quintil 94 13 91 0.7 94 06 125 09 32 16 20 Empeord* +
Quintil intermedio 87 12 94 038 6.8 0.6 94 038 0.7 15 0.5
Cuarto Quintil 6.2 12 73 10 6.3 0.7 93 11 31 17 19 Empeord* A
Quintil superior 51 10 71 09 37 0.6 79 12 28 15 19 Empeoré* +*

1/ Estimado al Primer Semestre de 2010.

2/ Diferencia entre Primer Semestre de 2010 y 2007.

(*) Progreso* es estadisticamente significativo a un nivel de significancia de 5%. Progres6** es estadisticamente significativo a un nivel de 10%.
Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).

Nota: Para mayores consideraciones metodoldgicas ver anexo 1.



A nivel regional:

El anélisis de los resultados a nivel regional, muestra progreso estadisticamente significativo en 13 regiones para
la proporcién de mujeres con demanda insatisfecha de métodos de planificacion familiar.

A un nivel de significancia de 5%, Amazonas, Ancash, Arequipa, Huanuco, Ica, La Libertad, Lima, Loreto, Madre de
Dios, Puno y San Martin muestran progreso significativo en el indicador, entre el 2007 y 2009. Entre ellos resaltan
Amazonas quien muestra una reduccion del indicador en 7.1 puntos porcentuales, lo cual implica una variacion de
62%. Asimismo, Ancash y Loreto muestran variaciones importantes ascendentes a 52.4% y 49.6%, respectivamente.

Del mismo modo, a un nivel de significancia de 10%, Apurimacy Lambayeque muestran progresos estadisticamente
significativos ascendentes a 23.7% y 28.2%, respectivamente.

Tabla 54

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

2007V 2009 Diferencia 2007/2009
Regice Valor Error Valor Error Brogresol Camb::l :Zlativo
estimado Estandar estimado Estandar Difer. (D) EeestED) Test (D/EE)
Total 7.8 0.6 7.2 0.3 -0.6 0.6 -0.87
Amazonas 115 13 44 07 <71 15 -478 Pogresé* § -62.0
Ancash 98 12 47 08 =5l 15 -345 Pogreso* ‘ -524
Apurimac 124 15 94 14 -29 20 -144 Pogresé** ¥ -23.7
Arequipa 85 11 50 12 -34 16 -212 Pogresé* ¥ -40.6
Ayacucho 99 13 10.0 19 0.2 23 0.08
Cajamarca 85 11 81 12 -04 16 -0.25
Cusco 9.8 11 96 12 -01 16 -0.08
Huancavelica 164 20 141 23 -23 31 -0.74
Huanuco 136 17 89 12 -4.7 21 -2.22 Pogreso* ‘ -34.7
Ica 7.1 09 17 10 -24 13 -1.82 Pogresé* & -33.5
Junin 106 14 96 16 -09 21 -044
La Libertad 103 14 6.7 12 -36 18 -201 Pogresé* & -34.9
Lambayeque 94 11 638 16 -27 19 -141 Pogresé** ¥ -28.2
Lima 84 08 5.8 06 -26 10 -2.66 Pogresé* ¥ -30.7
Loreto 174 12 838 13 -86 18 -4.94 Pogreso* ¥ -49.6
Madre de Dios 115 038 81 14 -34 16 -2.10 Pogreso* ‘ -29.7
Moquegua 63 09 6.1 10 -0.1 13 -011
Pasco 101 10 87 10 -14 14 -103
Piura 102 14 85 12 -17 19 -0.90
Puno 10.7 09 81 10 -26 14 -191 Pogres6* ‘ -24.3
San Martin 105 10 69 11 -36 14 -2.53 Pogreso* ¥ -344
Tacna 6.0 10 61 10 0.1 14 0.04
Tumbes 6.5 09 5.0 09 -1.5 13 -115
Ucayali 135 14 112 14 -23 20 -113

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccién de datos de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1ler. trimestre 2008, mas ampliacién muestral.
2/ Progresé* es estadisticamente significativo a un nivel de 5%. Progresé** es estadisticamente significativo a un nivel de 10%.

FUENTE: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar: ENDES 2005, 2006, 2007, 2008 y 2009.

Nota: Para mayores consideraciones metodoldgicas ver anexo 1.



Indicador: Proporcion de gestantes con 6 atenciones prenatales

Resultado inmediato: Acceso de gestantes a servicios de atencién prenatal de calidad y
de las complicaciones segin capacidad resolutiva.

Pliegos que ejecutan - Ministerio de Salud.

acciones en el marco del PPE - Seguro Integral de Salud.

(con recursos asignados en el - Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
presupuesto 2010): Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La

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

A nivel nacional: | Grafico 24 |

Proporcion de gestantes con 6 atenciones prenatales.

El valor estimado en la
proporcion de gestantes con al
menos 6 controles prenatales

muestra un incremento de 4.5 85.0 1
puntos porcentuales entre el
2007 y primer semestre del 20.0 80.0 +go.g 80.9
2010, pasando de 76.4% a ' '
80.9%. 76.4

75.0 1

727
70.0 1
650 T T T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar
Estimado 2010: Correspondiente al 1ler Semestre.



El analisis desagregado de los resultados del indicador muestra progreso a nivel de regiones naturales y quintiles
de riqueza, entre el 2007 y el primer semestre del 2010. En el primer caso, la sierra muestra que la proporcién de
gestantes con al menos 6 controles prenatales pasa de 70%a 79%. En el segundo caso, se observa progreso en el
quintil intermedio, pasando de 75% a 82.1%.

Tabla 55

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

2007 2008 2009 2010 ¥ Error
" . oI Testde
Valor Error Valor Error Valor Error Valor Error I:,If(el;)el:’qa ::ief(::. ?I;f/eErE) Progreso ()

estimado Estandar estimado Estandar estimado Estand imad Estand (EE)
Total 76.4 15 80.0 0.8 80.8 0.6 80.9 1.0 45 18 25 Progres6** 4
Area de residencia
Urbana 814 18 853 09 84.2 0.7 845 11 31 21 15 Progres6** 4
Rural 688 25 70.8 16 740 13 737 21 49 32 15 Progreso** 4
Region natural
Lima Metropolitana 869 33 886 18 89.1 13 850 22 -19 40 -05
Resto Costa 831 25 810 17 829 12 85.2 14 20 28 0.7
Sierra 70.0 23 759 15 77.0 11 79.0 16 9.0 28 32 Progresd +
Selva 67.8 28 76.6 18 726 15 70.8 31 30 42 0.7
Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 60.1 42 66.2 35 69.2 17 69.5 49 94 6.5 15 Progreso™ 4
Segundo quintil 685 29 715 19 779 12 718 22 32 36 09
Quintil intermedio 75.0 28 783 14 820 12 821 15 71 32 22 Progres6** 4
Cuarto Quintil 854 29 879 17 881 11 879 15 25 33 038
Quintil superior 87.7 21 90.9 13 921 12 880 26 03 33 0.1

1/ Estimado al Primer Semestre de 2010 .
2/ Diferencia entre Primer Semestre de 2010 y 2007.
(*) Progresé* es estadisticamente significativo a un nivel de 5%. Progresé** es estadisticamente significativo a un nivel de 10%.

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

Nota: Para mayores consideraciones metodoldgicas ver anexo 1.



A nivel regional:

El analisis de los resultados a nivel regional, muestra cambios estadisticamente significativos en 15 regiones para
la proporcién de gestantes que recibieron 6 o0 mas controles prenatales, entre el 2007 y 2009.

A un nivel de significancia de 5% en 8 regiones se observa progreso: Ancash, Ayacucho, Cajamarca, Cuzco,
Huancavelica, Hudnuco, Moquegua y Pasco. Por el contrario, en Arequipa, San Martin y Ucayali se observa

deterioro en el valor del indicador ascendente a 5.2, 5.9 y 14.7 puntos porcentuales, respectivamente.

Asimismo, a un nivel de significancia de 10% en 4 regiones se observa progreso: Amazonas, Lima, Madre de Dios
y Puno.

Tabla 56

Proporcion de gestantes con 6 atenciones prenatales, a nivel regional.
(El dltimo nacimiento en los 5 Ultimos afos anteriores a la encuesta).

2007 ¥ 2009 Diferencia 2007/2009
Region Valor Error Valor Error Brogreso Cambeiz :’/ilativo
estimado Estandar estimado Estandar Difer. (D) Er.est. (EE) Test (D/EE)
Total 764 15 80.8 0.6 44 16 2.70 Progresé* 4 5.7
Amazonas 66.2 46 735 29 73 54 134 Progres6** 4 11.0
Ancash 745 26 841 20 26 33 290 Progresé* A 129
Apurimac 840 20 875 21 36 29 124
Arequipa 815 21 764 23 52 31 -167 Empeord* W -63
Ayacucho 756 24 815 25 58 35 166 Progresé* 4 77
Cajamarca 66.8 35 791 24 124 43 289 Progreso* 4 185
Cusco 789 24 883 29 94 38 248 Progresé* 4+ 119
Huancavelica 728 32 809 35 81 47 173 Progresé* 4 11.1
Huénuco 764 30 85.8 18 94 35 269 Progresé* 4 12.4
Ica 811 25 791 24 20 35 -059
Junin 698 37 747 32 49 49 1.00
La Libertad 728 37 771 35 43 51 0.84
Lambayeque 758 25 80.1 43 44 50 0.88
Lima 850 16 882 13 31 21 152 Progreso** 4 37
Loreto 646 36 65.6 33 10 49 0.20
Madre de Dios 783 17 818 15 35 23 150 Progreso** 4 44
Moquegua 818 20 882 23 64 30 214 Progres6* 4 7.9
Pasco 66.6 24 749 25 84 34 243 Progresé* A 12.6
Piura 780 31 774 27 06 41 015
Puno 60.6 28 672 33 66 43 153 Progreso** 4 10.9
San Martin 842 16 783 30 59 34 -175 Empeors* W 7.0
Tacna 845 19 87.2 24 27 30 090
Tumbes 852 21 882 18 29 27 106
Ucayali 744 26 597 38 -147 46 318 Empeoré* W -198

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

2/ Progreso6* es estadisticamente significativo a un nivel de 5%, Progres6** es estadisticamente significativo a un nivel de 10%.

FUENTE: INEI-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar: ENDES 2005, 2006, 2007, 2008 y 2009.

Nota: Para mayores consideraciones metodolégicas ver anexo 1.
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Indicador: Proporcion de gestantes con por lo menos un control prenatal
en el primer trimestre de gestacion

Resultado inmediato: Acceso de gestantes a servicios de atencion prenatal de calidad y
de las complicaciones segtin capacidad resolutiva.

Pliegos que ejecutan - Ministerio de Salud.

acciones en el marco del PPE - Seguro Integral de Salud.

(con recursos asignados en el - Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
presupuesto 2010): Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La

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

A nivel nacional: m

Entre el 2007 y el primer Proporcion de gestantes con por lo menos un control
semestre 2010, no se observa prenatal en el primer trimestre de gestacion.
progreso significativo en el
porcentaje de gestantes que 76.0 -
acudid a su primer control
prenatal durante el primer 74.0 -
trimestre de gestacion de su 722 +72‘4 727
dltimo nacimiento, en los 5 72.0 1 113
afios previos a la encuesta. ‘

70.0 1

69.4

68.0 -

66.0 -

64.0 T T T T T 1

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar
Estimado 2010: Correspondiente al 1ler Semestre.



No obstante, si se consideran los valores estimados a nivel de quintiles de riqueza, se observa progreso en el
primer y quinto quintil, para el periodo 2007 y primer semestre 2010. En el primer caso, el valor estimado se
incremento de 53.8% a 68.3%. En el segundo caso, la variacion fue de 79% a 89.6%.

Tabla 57

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

2007 2008 2009 2010V EI[’I‘OI‘
Diferencia eS;ael'lI:al’ Z;set:le Progreso (%)
V_alor Er:ror \{alor El:ror \{alor El:ror \{alor E[ror (D)¥ difer. (D/EE)
estimado Estandar | estimado Estandar | estimado Estandar | estimado | Estandar (EE)
Total 71.3 14 722 0.9 724 0.7 727 11 15 18 0.8
Area de residencia
Urbana 76.2 19 76.2 12 76.6 09 76.7 14 0.5 23 0.2
Rural 638 18 654 14 64.0 12 65.0 18 12 26 04
Region natural
Lima Metropolitana 752 35 76.0 27 826 16 818 27 6.6 44 15
Resto Costa 790 31 76.1 18 76.7 12 761 22 -29 38 -08
Sierra 67.7 19 68.2 13 65.1 11 68.2 16 04 24 0.2
Selva 63.3 27 708 19 66.5 14 627 31 -06 41 -01
Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 53.8 31 584 25 611 16 683 5.0 145 59 25 Progres6 4
Segundo quintil 65.1 21 66.7 19 66.0 13 615 20 -36 29 -12
Quintil intermedio 721 27 69.8 18 726 13 709 18 -13 33 -04
Cuarto Quintil 799 33 787 19 799 15 796 20 -03 39 -01
Quintil superior 79.0 26 818 20 90.1 15 896 18 106 32 33 Progresé +

1/ Estimado al Primer Semestre de 2010.
2/ Diferencia entre Primer Semestre de 2010 y 2007.
(*) Progreso estadisticamente significativo a una nivel de significancia del 5%.

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

Nota: Para mayores consideraciones metodoldgicas ver anexo 1.
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A nivel regional:

El andlisis de los resultados a nivel regional muestra cambios positivos en 5 regiones en el periodo 2007 y 2009.
A un nivel de significancia de 5% se observa progreso en Amazonas y Huanuco y deterioro en Huancavelica. A un

nivel de significancia de 10% se observa progreso en Lima y deterioro en Ucayali.

Tabla 58

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

a nivel regional.

(El 4ltimo nacimiento en los Gltimos 5 afios anteriores a la encuesta).

2007V 2009 Diferencia 2007/2009
Regién v Progreso Cambio l;elativo
valor Ecy Valors i Difer.(D) | Erest. (EE) | Test(D/EE) G
Total 71.3 14 724 0.7 12 15 0.75
Amazonas 618 37 679 27 6.1 46 133 Progresé* 4 9.9
Ancash 716 29 717 27 01 39 0.02
Apurimac 748 23 732 27 -17 36 -047
Arequipa 76.7 24 746 33 =22 40 -0.54
Ayacucho 69.7 25 64.8 32 -49 41 -1.22
Cajamarca 653 28 70.1 30 49 41 118
Cusco 709 33 749 38 41 50 0.82
Huancavelica 704 28 64.7 33 -56 43 -1.30 Empeoré* W -8.0
Huanuco 59.6 39 67.1 23 74 46 163 Progreso* + 124
Ica 781 19 79.1 23 10 30 035
Junin 65.7 32 639 38 -18 5.0 -0.36
La Libertad 705 28 68.7 25 -18 37 -0.50
Lambayeque 755 28 76.2 46 0.7 54 013
Lima 76.8 16 821 15 53 22 237 Progresé** + 6.9
Loreto 59.7 28 616 31 20 42 047
Madre de Dios 69.7 20 734 25 36 32 112
Moquegua 80.5 23 75.7 33 -48 41 -117
Pasco 674 23 69.9 30 25 38 0.66
Piura 745 31 74.0 22 -05 38 -013
Puno 512 238 489 31 -24 42 -0.57
San Martin 728 23 69.0 24 -39 33 -117
Tacna 729 25 75.2 29 22 38 0.58
Tumbes 764 22 79.8 21 34 31 1.09
Ucayali 689 20 564 30 -12:5 36 -348 Empeord** A 4 -18.2

1/ Los datos regionales se refieren a la mediana de los valores en el periodo de recoleccion de datos de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y ler. trimestre 2008, mas ampliacién muestral.
2/ Progresé* es estadisticamente significativo a un nivel de 5%, Progres6** es estadisticamente significativo a un nivel de 10%.

FUENTE: INEI-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar: ENDES 2005, 2006, 2007, 2008 y 2009.

Nota: Para mayores consideraciones metodoldgicas ver anexo 1.



Indicador: Proporcion de partos atendidos en EESS calificados para cumplir
Funciones Obstetricas y Neonatales Basicas (FONB)

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

Pliegos que ejecutan - Ministerio de Salud.

acciones en el marco del PPE - Seguro Integral de Salud.

(con recursos asignados en el - Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
presupuesto 2010): Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La

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

Tabla 59

A nivel nacional:

El analisis de los resultados a nivel Distribuciéon de los partos atendidos en EESS FONB segun
nacional muestra que solamente rango de capacidad resolutiva promedio.

un establecimiento de salud FONB

se encuentra calificado, de acuerdo Capacidad resolutiva completa en

al criterio de contar con capacidad G alEit eI C T g
X neonatales evaluadas

resolutiva completa en al menos el

80% de las funciones obstétricas y <20% 09 427

neonatales evaluadas. Los partos

Porcentaje de Numero de partos
partos atendidos atendidos

X X e = 20% & < 40% 26.2 12,482
realizados en dicho establecimiento
corresponden al 0.2% de partos =40% & < 60% 533 25403
realizados en  establecimientos ~ 60% &< 80% 19.3 9,212
FONB.
> 80% 02 93
En la tabla N° 59 se puede Observar Fuente: INEI - Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.

como se distribuye la atencién de
partos en establecimientos de salud
FONB segun el rango de porcentaje
de funciones evaluadas para las que
el establecimiento tiene capacidad
resolutiva completa. Como se puede
observar, la mayor parte de los
partos (53.3%) son atendidos en
establecimientos de salud que tienen
capacidad resolutiva completa para
entre 40% y 60% de sus funciones
obstétricas y neonatales evaluadas.
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A nivel regional:

Los resultados a nivel regional permiten observar que Apurimac es el Unico departamento que presenta partos en
establecimientos de salud calificados para realizar funciones obstétricas neonatales basicas (2.5% de sus partos).

Tabla 60

Proporcion de partos atendidos en EESS calificados para cumplir Funciones Obstétricas y Neonatales
Basicas (FONB).

Numero de EESS
Region Porcentaje calificados
Total | Calificados
Total 47,617 93 0.2
Amazonas 768 0 00
Ancash 3,907 0 00
Apurimac 3,760 93 25
Arequipa nd. nd. nd.
Ayacucho 4388 0 00
Cajamarca 4,095 0 00
Cusco 5,909 0 0.0
Huancavelica 2,362 0 00
Huanuco 4,654 0 00
Ica nd. nd. nd.
Junin 5,241 0 00
La Libertad 6,515 0 00
Lambayeque nd. nd. nd.
Lima nd. nd. nd.
Loreto n.d. nd. n.d.
Madre de Dios nd. nd. nd.
Moquegua nd. nd. nd.
Pasco 939 0 00
Piura n.d. nd. nd.
Puno 3,186 0 0.0
San Martin nd. nd. nd.
Tacna n.d. nd. nd.
Tumbes n.d. nd. nd.
Ucayali 1,893 0 00

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



En analisis desagregado regional de la distribucién de partos segun el rango de capacidad resolutiva de los
establecimientos FONB, permite observar que en 2 regiones mas de la mitad de los partos se realizan en
establecimientos que tienen capacidad resolutiva completa para menos del 40% de las funciones obstétricas y
neonatales evaluadas. Estas regiones son Ucayali (100% de los partos) y Amazonas (70.6% de los partos).

Tabla 61

Distribucién de los partos atendidos en EESS FONB segtin el rango de capacidad resolutiva promedio.

Capacidad resolutiva en recursos

Regién < 20% =20% & < =40% & < =60% & < = 80%

Total | % Total % Total % Total % Total | %
Total 427 0.9 12,482 26.2 25,403 53.3 9,212 193 93 0.2
Amazonas 60 78 482 62.8 226 294 0 00 0 0.0
Ancash 0 0.0 195 50 1,959 50.1 1,753 449 0 0.0
Apurimac 0 0.0 491 131 1,365 36.3 1811 482 93 25
Arequipa nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Ayacucho 0 0.0 1381 315 2,786 63.5 221 5.0 0 0.0
Cajamarca 101 25 1437 351 2,094 511 463 113 0 0.0
Cusco 0 0.0 1,728 29.2 3,953 66.9 228 39 0 0.0
Huancavelica 0 00 0 0.0 2,362 100.0 0 00 0 0.0
Huanuco 88 19 982 211 2482 533 1,102 237 0 0.0
Ica nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Junin 0 0.0 1512 288 3,729 712 0 00 0 0.0
La Libertad 38 06 1,852 284 1,408 216 3,217 494 0 0.0
Lambayeque nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Lima nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Loreto nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Madre de Dios nd. nd. nd. n.d. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Moquegua nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Pasco 0 00 161 171 589 62.7 189 20.1 0 0.0
Piura nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Puno 0 00 508 159 2450 769 228 72 0 0.0
San Martin nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Tacna nd. nd. nd. n.d. nd. nd. nd. n.d. nd. nd.
Tumbes nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd. nd.
Ucayali 140 74 1,753 926 0 0.0 0 00 0 0.0

FUENTE: INEI-Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.
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Indicador: Proporcion de partos complicados atendidos en EESS que
cumplen Funciones Obstetricas y Neonatales Esenciales (FONE)

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

Pliegos que ejecutan - Ministerio de Salud.

acciones en el marco del PPE - Seguro Integral de Salud.

(con recursos asignados en el - Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
presupuesto 2010): Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La

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

Tabla 62

A nivel nacional:
Proporcion de partos complicados atendidos en EESS que

En la tabla N° 62 se puede cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales Esenciales (FONE).
observar que de los 56,233
partos realizados en
establecimientos de  salud Niimero de Partos en EESS FONE - )
X Lo orcentaje partos
con funciones obstétricas complicados
y neonatales esen(_:lales Total Partos complicados
(FONE), 8,799, es decir el
15.6%, corresponden a partos 56,233 8,799 15.6

complicados.

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



A nivel regional:

El analisis desagregado a nivel regional muestra que Junin es la regiéon con mayor porcentaje de partos complicados
respecto del total de partos atendidos en establecimientos FONE, llegando al 23.8% seguida por Amazonas con
22.4%. Las regiones con menor porcentaje de partos complicados son Ucayali con 8.4%, Ancash con 12.2% y Puno
con 12.3 %.

Tabla 63

Proporcion de partos complicados atendidos en EESS que cumplieron
Funciones Obstétricas y Neonatales Esenciales (FONE).

Numero de EESS FONE
Region Porcentaje partos complicados
Total | Partos complicados
Total 56,233 8,799 15.6
Amazonas 2,104 471 224
Ancash 5,888 721 122
Apurimac 2,888 370 128
Arequipa nd. nd. nd.
Ayacucho 1,690 252 149
Cajamarca 7373 1174 159
Cusco 2,378 567 238
Huancavelica 1,188 202 17.0
Huanuco 5,541 806 145
Ica nd. nd. nd.
Junin 9322 2,143 230
La Libertad 3135 606 193
Lambayeque nd. nd. nd.
Lima nd. nd. nd.
Loreto nd. nd. nd.
Madre de Dios nd. nd. nd.
Moquegua nd. nd. nd.
Pasco 2,061 183 89
Piura nd. nd. nd.
Puno 6193 761 123
San Martin nd. nd. nd.
Tacna nd. nd. nd.
Tumbes nd. nd. nd.
Ucayali 6472 543 84

Fuente: INEI - Encuesta de Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales.
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Indicador: Proporcion de gestantes con complicaciones
atendidas en EESS FONB

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

Pliegos que ejecutan - Ministerio de Salud.

acciones en el marco del PPE - Seguro Integral de Salud.

(con recursos asignados en el - Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
presupuesto 2009): Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La

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

Tabla 64

A nivel nacional:

Proporcion de gestantes con complicaciones atendidas en EESS

En la tabla N° 64 podemos FONB que han tenido referencia efectiva

observar que de las 6,925
gestantes  referidas  desde
establecimientos de salud con Ntimero de gestantes complicadas en EESS FONB referidas a
FONB hacia establecimientos ReslElElL o I

) efectivamente referidas
FONE y FONI 4,703, es decir
el 67.9% fueron efectivamente
referidas. 6,925 4,703 67.9

Total Efectivamente referidas

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

10 Referencia efectiva: es el procedimiento utilizado para canalizar con éxito al paciente de una unidad operativa o establecimiento de salud, a otro (a) con
mayor capacidad resolutiva, con el fin que reciba una atencién médica integral.

Contrarreferencia efectiva: es el procedimiento mediante el cual una vez resuelto el problema de diagnéstico y/o tratamiento se retorna al paciente a la unidad
operativa que lo refirié con el fin de que se lleve a cabo el control o seguimiento y continuar con la atencién integral.



A nivel regional:

El andlisis desagregado a nivel regional muestra que las regiones con mayor porcentaje de gestantes efectivamente
referidas de establecimientos FONB a establecimientos FONE o FONI son Puno con 84.4%, y Ancash y Apurimac,
ambas con 83.8%. Las regiones con menor porcentaje de gestantes efectivamente referidas son Ucayali con 44%,
La Libertad con 50.9% y Junin con 57.6%.

Tabla 65

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

Numero de gestantes complicadas en EESS FONB
Region referidas a FONE o FONI Porcentaje efectivamente referidas
Total Efectivamente referidas
Total 6,925 4,703 679
Amazonas 133 90 67.7
Ancash 345 289 838
Apurimac 817 685 8338
Arequipa nd. nd. nd.
Ayacucho 426 314 737
Cajamarca 451 291 64.5
Cusco 934 702 75.2
Huancavelica 383 245 64.0
Huanuco 556 389 700
Ica n.d. nd. nd.
Junin 696 401 57.6
La Libertad 1,406 715 509
Lambayeque nd. nd. nd.
Lima n.d. nd. nd.
Loreto n.d. nd. nd.
Madre de Dios nd. nd. nd.
Moquegua nd. nd. nd.
Pasco 305 247 810
Piura nd. nd. nd.
Puno 314 265 844
San Martin nd. nd. nd.
Tacna n.d. nd. nd.
Tumbes nd. nd. nd.
Ucayali 159 70 440

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

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

Pliegos que ejecutan - Ministerio de Salud.

acciones en el marco del PPE - Seguro Integral de Salud.

(con recursos asignados en el - Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
presupuesto 2010): Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La

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

Tabla 66

A nivel nacional:

Proporcién de neonatos complicados referidos atendidos

o
En la tabla N° 66 podemos en FONE.

observar que de los 8,788
neonatos complicados
atendidos en eStableCImlento_s Numero de neonatos complicados atendidos en FONE P tai P
de salud FONE, 2,225, es decir °’cer:tael:ig:e e
el 25.3%, habian sido referidos.

Total Partos complicados

8,788 2,225 253

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



A nivel regional:

El analisis desagregado a nivel regional muestra que las regiones con mayor porcentaje de neonatos complicados
referidos en establecimientos FONE son Huancavelica con 66.1% y Cusco con 58.7%. Por otro lado, las regiones
con menor porcentaje neonatos complicados referidos son La Libertad con 11.3% y Puno con 19.9%.

Proporcion de neonatos complicados referidos atendidos en FONE.

Tabla 67

Numero de neonatos complicados atendidos en FONE

Region Porcentaje que fue referido
Total | Fueron referidos
Total 8,788 2,225 253
Amazonas 488 189 387
Ancash 589 194 329
Apurimac 579 194 335
Arequipa nd. nd. nd.
Ayacucho 162 74 457
Cajamarca 756 225 298
Cusco 332 195 58.7
Huancavelica 345 228 66.1
Huanuco 777 310 399
Ica n.d. nd. nd.
Junin 775 201 259
La Libertad 444 50 113
Lambayeque nd. nd. nd.
Lima nd. nd. nd.
Loreto nd. nd. nd.
Madre de Dios nd. nd. nd.
Moquegua nd. nd. nd.
Pasco 2,015 38 19
Piura nd. nd. nd.
Puno 1,046 208 199
San Martin nd. nd. nd.
Tacna n.d. nd. nd.
Tumbes nd. nd. nd.
Ucayali 480 119 24.8

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

Cuidados Intensivos (UCI)

Resultado inmediato:

Acceso de neonatos a servicios de cuidados intensivos neonatales.

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

- 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 y Ucayali.

A nivel nacional:

En la tabla N° 68 podemos
observar que de los 2,218
neonatos complicados
atendidos en establecimientos
FONI, 1,305, es decir el 58.8%
fueron enviados a la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Tabla 68

Proporcion de neonatos complicados atendidos en unidad de
cuidados intensivos.

Numero de neonatos complicados atendidos en FONI . q
Porcentaje atendido

en UCI

Total Atendidos en UCI

2,218 1,305 58.8

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



A nivel regional:

El analisis desagregado a nivel regional muestra que la regién con mayor porcentaje de neonatos complicados
enviados a la UCI en los FONI es Cusco con 66.7%. En contraste, la regidon con menor porcentaje es Ayacucho con

44.6%.

Tabla 69

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

Numero de neonatos complicadosa tendidos en FONI

Region Porcentaje atendidos en UCI
Total | Atendidos en UCI
Total 2,218 1,305 58.8
Amazonas nd. nd. nd.
Ancash 417 231 554
Apurimac nd. nd. nd.
Arequipa nd. nd. nd.
Ayacucho 354 158 446
Cajamarca nd. nd. nd.
Cusco 645 430 66.7
Huancavelica nd. nd. nd.
Huanuco nd. nd. nd.
Ica n.d. nd. n.d.
Junin nd. nd. nd.
La Libertad 802 486 60.6
Lambayeque nd. nd. nd.
Lima nd. nd. nd.
Loreto n.d. nd. nd.
Madre de Dios nd. nd. nd.
Moquegua nd. nd. nd.
Pasco nd. nd. nd.
Piura nd. nd. nd.
Puno nd. nd. nd.
San Martin nd. nd. nd.
Tacna n.d. nd. nd.
Tumbes nd. nd. nd.
Ucayali nd. nd. nd.

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



