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PPSMN 2016 — Principales conclusiones

1. Que el PPR—-PPSMN ha permitido un incremento significativo de los recursos financieros disponibles para
intervenciones de efectividad comprobada.

2.  Que los recursos se han traducido en un incremento en la disponibilidad de insumos criticos.

3. Que los datos demuestran un incremento significativo en el APN-Reenfocado, la atencion del parto
institucional y el acceso de las gestantes rurales a la atencion del parto por cesarea.

4. Que las intervenciones son necesarias, pero en algunos casos insuficiente; por ejemplo, el enfoquey la
inversion en intervenciones orientadas a reducir el embarazo adolescente es aun limitada.

5. Que la ejecucion presupuestal es aun tardia.

6. Que la data no siempre muestra reduccion en las brechas de inequidad.

7. Que existen por lo menos tres areas en que la medicion del desempefio es débil o ausente: a) Los procesos
de gestion, b) las actividades de promocidn de la salud; y 3) calidad de atencidn y acceso a servicios de alta
complejidad (incluyendo sistemas de referencia y contrarreferencia, bancos de sangre, cuidados intensivos),

8. Quelos CAP del PPSMN (Amazonas y Cajamarca), muestran la importancia de intervenir sobre los procesos
de gestién (desde la programacioén, hasta el andlisis de la informacion).



Grafico 16. PPSMN Asignacion de presupuesto directamente a productos

Intervencién [Producto] 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 ’pse=mente

(2009-2016)

3033295 Atencion del Parto Normal 62,2 73,5 | 147,7 | 260,6 | 204,0 | 192,56 | 231,3 | 2597 210,9 2391

3033172 Atencion Prenatal Reenfocada 52,6 43,8 87,9 | 1592 | 1346 | 1186 | 168,8 | 1952 188,9 259,1

(] . V4
3033291 Poblacién Accede a Métodos de
AS | g n a C | O n y Soaa Fopacion A 192 | 327 | 361 | 357 | 565 | 451 | 495 | 646 | 680 2542

3033305 Atencion del Recién Nacido

e .« 7 Normal 248 | 270 | 344 | 833 | 546 | 56,7 | 930 | 950 97,0 291,1
Ejecucion de oS Adoiescarios acsado
|servicios de salud para prevencion del
lembarazo 0,00 0,00 0,00 6,44 7,74 7,20 8,91 13,47 16,52
p re S u p u e Sto a Otros productos 200,37 | 231,50 | 327,62 |546,54 | 478,11 | 521,55 | 708,45 | 765,26 | 903,76 351%
Otros proyectos 0,00 | 38,62 |266,99|308,67| 149,83 [162.41|179,31| 5517 | 28,39
TOTAL: SALUD MATERNO NEONATAL 359,0 | 4471 | 900,7 (1400,3| 1085,2 |1104,1 | 1439,4 | 1448,3 | 1513,7 321.6
Fuente: SIAF - MEF

Grafico 29. Ejecucion del Presupuesto por Genérica y Especificas de gasto. PPSMN, Pert,
2009 - 2016
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intervenciones de efectividad comprobada.

2. Que los recursos se han traducido en un incremento en la disponibilidad de insumos criticos.

3. Que los datos demuestran un incremento significativo en el APN-Reenfocado, la atencion del parto
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Grafico N° 28. N° Obstetra vs Dias Obstetra/atencion de
gestante en EESS quintil 1y 2
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PPSMN 2016 — Principales conclusiones

1. Que el PPR—-PPSMN ha permitido un incremento significativo de los recursos financieros disponibles para
intervenciones de efectividad comprobada.

2. Quelos recursos se han traducido en un incremento en la disponibilidad de insumos criticos.

3. Que los datos demuestran un incremento significativo en el APN-Reenfocado, |a atencion del parto
institucional y el acceso de las gestantes rurales a la atencion del parto por cesarea.

4. Que las intervenciones son necesarias, pero en algunos casos insuficiente; por ejemplo, el enfoquey la
inversion en intervenciones orientadas a reducir el embarazo adolescente es aun limitada.

5. Que la ejecucion presupuestal es aun tardia.

6. Que la data no siempre muestra reduccidn en las brechas de inequidad.

7. Que existen por lo menos tres areas en que la medicion del desempefio es débil o ausente: a) Los procesos
de gestion, b) las actividades de promocidn de la salud; y 3) calidad de atencidn y acceso a servicios de alta
complejidad (incluyendo sistemas de referencia y contrarreferencia, bancos de sangre, cuidados intensivos),

8. Que los CAP del PPSMN (Amazonas y Cajamarca), muestran la importancia de intervenir sobre los procesos
de gestion (desde la programacion, hasta el analisis de la informacidn).
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PPSMN 2016 — Principales conclusiones

1. Que el PPR—-PPSMN ha permitido un incremento significativo de los recursos financieros disponibles para
intervenciones de efectividad comprobada.

2. Que los recursos se han traducido en un incremento en la disponibilidad de insumos criticos.

3. Que los datos demuestran un incremento significativo en el APN-Reenfocado, la atencion del parto
institucional y el acceso de las gestantes rurales a la atencion del parto por cesarea.

4. Que las intervenciones son necesarias, pero en algunos casos insuficiente; por ejemplo, el enfoque y la
inversion en intervenciones orientadas a reducir el embarazo adolescente es aun limitada.

5. Que la ejecucion presupuestal es aun tardia.

6. Que la data no siempre muestra reduccidn en las brechas de inequidad.

7. Que existen por lo menos tres areas en que la medicion del desempefio es débil o ausente: a) Los procesos
de gestion, b) las actividades de promocidn de la salud; y 3) calidad de atencidn y acceso a servicios de alta
complejidad (incluyendo sistemas de referencia y contrarreferencia, bancos de sangre, cuidados intensivos),

8. Que los CAP del PPSMN (Amazonas y Cajamarca), muestran la importancia de intervenir sobre los procesos
de gestion (desde la programacion, hasta el analisis de la informacidn).



Grafico 16. PPSMN Asignacién de presupuesto directamente a productos

Asignacion vy

Intervencion [Producto] 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 ’ooormier

(2009-2016)
EJeCUC|én d e 3033295 Atencion del Parto Normal 622 | 735 |147,7 (2606 | 2040 1925|2313 | 259,7 | 2109 2391

3033172 Atencion Prenatal Reenfocada | 526 | 438 | 879 [159,2 | 1346 | 118,6 | 1688 | 1952 | 1889 2591
presupuesto a '

3033291 Poblacion Accede a Métodos de
PP S|\/| N nioacion Famiiar 192 | 327 | 361 | 357 | 565 | 451 | 495 | 646 | 680 | 2542

3033305 Atencion del Recién Nacido
Normal
30

248 | 270 | 344 | 833 | 546 | 56,7 | 93,0 | 950 | 970 291,1

Presupuesto enfocado
en reducir el embarazo

en adolescentes Otros productos 200,37 | 231,50 |327,62|546,54| 478,11 |521,55|708.45| 765,26 | 90376 |  351%

embaraz

Otros proyectos 0,00 | 38,62 |266,99(308,67| 149,83 | 162,41]179,31| 8517 | 28,39

TOTAL: SALUD MATERNO NEONATAL | 359,0 | 447,1 | 900,7 (1400,3| 1085,2 | 1104,1 | 14394 | 1448,3 | 1513,7 321,6
Fuente: SIAF - MEF




PPSMN 2016 — Principales conclusiones

1. Que el PPR—-PPSMN ha permitido un incremento significativo de los recursos financieros disponibles para
intervenciones de efectividad comprobada.

2. Que los recursos se han traducido en un incremento en la disponibilidad de insumos criticos.

3. Que los datos demuestran un incremento significativo en el APN-Reenfocado, la atencion del parto
institucional y el acceso de las gestantes rurales a la atencion del parto por cesarea.

4. Que las intervenciones son necesarias, pero en algunos casos insuficiente; por ejemplo, el enfoque y la
inversion en intervenciones orientadas a reducir el embarazo adolescente es aun limitada.

5. Que la ejecucion presupuestal es aun tardia.

6. Que la data no siempre muestra reduccidn en las brechas de inequidad.

7. Que existen por lo menos tres areas en que la medicion del desempefio es débil o ausente: a) Los procesos
de gestion, b) las actividades de promocidn de la salud; y 3) calidad de atencidn y acceso a servicios de alta
complejidad (incluyendo sistemas de referencia y contrarreferencia, bancos de sangre, cuidados intensivos),

8. Que los CAP del PPSMN (Amazonas y Cajamarca), muestran la importancia de intervenir sobre los procesos
de gestion (desde la programacion, hasta el analisis de la informacidn).
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PPSMN 2016 — Principales conclusiones

1. Que el PPR—-PPSMN ha permitido un incremento significativo de los recursos financieros disponibles para
intervenciones de efectividad comprobada.

2. Que los recursos se han traducido en un incremento en la disponibilidad de insumos criticos.

3. Que los datos demuestran un incremento significativo en el APN-Reenfocado, la atencion del parto
institucional y el acceso de las gestantes rurales a la atencion del parto por cesarea.

4. Que las intervenciones son necesarias, pero en algunos casos insuficiente; por ejemplo, el enfoque y la
inversion en intervenciones orientadas a reducir el embarazo adolescente es aun limitada.

5. Que la ejecucion presupuestal es aun tardia.

6. Que la data no siempre muestra reduccién en las brechas de inequidad.

7. Que existen por lo menos tres areas en que la medicion del desempefio es débil o ausente: a) Los procesos
de gestion, b) las actividades de promocidn de la salud; y 3) calidad de atencidn y acceso a servicios de alta
complejidad (incluyendo sistemas de referencia y contrarreferencia, bancos de sangre, cuidados intensivos),

8. Que los CAP del PPSMN (Amazonas y Cajamarca), muestran la importancia de intervenir sobre los procesos
de gestion (desde la programacion, hasta el analisis de la informacidn).



Tabla 19. Diferencias de resultados de cobertura entre ENDES/INEI y el SIS entre las Regiones
Cajamarca y Amazonas, 2016
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1. Que el PPR—-PPSMN ha permitido un incremento significativo de los recursos financieros disponibles para
intervenciones de efectividad comprobada.
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3. Que los datos demuestran un incremento significativo en el APN-Reenfocado, la atencion del parto
institucional y el acceso de las gestantes rurales a la atencion del parto por cesarea.

4. Que las intervenciones son necesarias, pero en algunos casos insuficiente; por ejemplo, el enfoque y la
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7. Que existen por lo menos tres areas en que la medicion del desempefio es débil o ausente: a) Los procesos
de gestion, b) las actividades de promocidn de la salud; y 32 calidad de atencién y acceso a servicios de alta
complejidad (incluyendo sistemas de referencia y contrareferencia, bancos de sangre, cuidados intensivos),

8. Que los CAP del PPSMN (Amazonas y Cajamarca), muestran la importancia de intervenir sobre los procesos
de gestion (desde la programacion, hasta el analisis de la informacidn).
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1. Que el PPR—-PPSMN ha permitido un incremento significativo de los recursos financieros disponibles para
intervenciones de efectividad comprobada.

2. Que los recursos se han traducido en un incremento en la disponibilidad de insumos criticos.

3. Que los datos demuestran un incremento significativo en el APN-Reenfocado, la atencion del parto
institucional y el acceso de las gestantes rurales a la atencion del parto por cesarea.

4. Que las intervenciones son necesarias, pero en algunos casos insuficiente; por ejemplo, el enfoque y la
inversion en intervenciones orientadas a reducir el embarazo adolescente es aun limitada.

5. Que la ejecucion presupuestal es aun tardia.

6. Que la data no siempre muestra reduccién en las brechas de inequidad.

7. Que existen por lo menos tres areas en que la medicion del desempefio es débil o ausente: a) Los procesos
de gestion, b) las actividades de promocidn de la salud; y 32 calidad de atencién y acceso a servicios de alta
complejidad (incluyendo sistemas de referencia y contrareferencia, bancos de sangre, cuidados intensivos),

8. Que los CAP del PPSMN (Amazonas y Cajamarca), muestran la importancia de intervenir sobre los procesos
de gestidn (desde la programacion, hasta el andlisis de la informacion).
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Tabla 22. Gestante con paquete preventivo completo. Perd, SIS, 2013-2016

PARTOS PARTOS CON 4 CPN, SOFEY Examen auxiliar
REGIOMNES 201312 201412 201512 201612 201312 201412 201512 201612 2013 2014 2015 2

AYACUCHO 9667| 10,390 10,174| 9926 4,049 4705| 5231 5034] 41.9% | 453% | 51.4% | 50.7%
APURIMAC 5639] 6058 6,162] 62200 76| 1110] 2,105] 2637 12.9% | 18.3% | 34.2% | 42.4%
TACNA 2661 2718] 3226] 3588  202] 55| 700] 1503 7.6% [ 20.5% [ 24.5% | 41.9%
AMAZONAS 4758 s5226] s5437] 57571  s37]  os2| 1ss| 2334 11.3% | 18.8% | 34.0% | 40.5%
HUANCAVELICA  5576] 5649 s.688] 5532] 1317] 1,004] 1,784] 2155 23.6% | 17.8% | 31.4% | 39.0%
€USCo 17,095| 17,386 16,741| 16204 3582 4,802| 5917| 5684 21.0% | 27.6% | 35.3% | 35.1%
CAJAMARCA | 18232] 18333| 18336] 18787] 4,010 4,708] 5616 6581 22.0% | 25.7% | 30.6% | 35.0%
TUMBES 27521 3129] 2,015 2531] se0] a92] 578  &72| 23.3% | 15.7% | 287% | 3a.5%
HUANUCO o728] 10569 10757 11203  7e1] 1272] 2,535| 3883 7.8% | 12.0% | 23.6% | 34.4%
SANMARTIN | 13200] 12,900 12.670| 13228]  715| 1322 2,867 4525 s5.4% | 102% | 22.6% | 34.2%
LAMBAYEQUE | 10707| 10610 10066| 11917  626] 1155) 1421| 3764| 5.8% | 10.0% | 13.0% | 31.6%
AREQUIPA 9491 10517| 11642 11191 1467 1946] 2,624] 3514] 15.5% | 18.5% | 22.5% | 31.4%
MOQUEGUA 1,252| 1385|1400 1,584 50 81| 28| 488 4.0% | 58% | 19.2% | s0.8%
LORETO 13,082| 12,880] 13,232| 13719 1461 1690 3,258] 4190 11.2% | 13.0% | 24.6% | 30.5%
LIMA 10,754] 10,945] 11,040 11470 1051 2,216] 2,745] 3375 9.8% | 202% | 24.9% | 29.4%
MADRE DEDIO]  2,416] 268a] 2403] 2649 671  331]  aso| 771 2.8% | 12.3% | 200% | 29.1%
CALLAQ s3] 9556|9696 o78s| 1,037 1082 1956 2800 11.6% | 11.3% | 202% | 28.6%
ANCASH 12,934| 12,839 12,547| 12293 1,718] 1,713| 2,275| 3394] 13.3% | 13.3% | 18.1% | 27.6%
PUNO 12,800] 13225| 13071] 13640 1005 1327] 2,000 3349 s.6% | 10.0% | 15.3% | 24.6%
PIURA 15,852| 16,448 15642 15933| 1,161 1602] 2,987 3826] 7.3% | 9.7% | 19.1% | 24.0%
PASCO 2584] 3018| 2987 2970 351 ses| 50|  708| 13.6% | 18.8% | 20.0% | 23.8%
JUNIN 12432] 13,208] 14000 14856] 933 1200] 2,030 244¢] 7.5% [ 104% | 14.5% [ 23.2%
LALIBERTAD | 17,139] 17,071] 16.698] 18363] 1.015] 14s0] 2,193] 3043 s0% | 85 | 13.1% | 21.5%
1GSS 62,154 54,880 71,500 75044| 5711 8608 8591 14,855 9.2% [ 13.3% | 12.0% | 19.8%
ICA 7248] 7040 7192 7552  167]  429]  es4| 1404 23% | 6.1%

UCAYALI 8335| 8437 s8s815| sse1l  269] 426] 828 1489 32% | 50%

Total general | 297,521| 307.488| 314,066| 324,808] 34,727 46,967 64,188] o0526] 11.7% | 15. 204% | 27.9%

Diferentes fuentes del dato informan que el acceso al
servicio aumenta de manera progresiva, especialmente para
los quintiles 1y 2.




PPSMN: ¢ Qué retos nos plantea?
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==@==2.3 - BIENES Y SERVICIOS ==@=2.6 - ADQ.DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

«=@=2.1 - PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

del PPSMN es de 80%, 90% en la 2.1, 78% enla2.3y 62enla2.6
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Al 12 de Diciembre, la e




Informacion critica:

Tabla 28. Proporcién de establecimientos calificados como establecimientos con Funciones Tabla N* 39. Supervisiones a IPRESS con Atencion Materno Neonatal, segin instrumento
Obstétricas y Neonatales Bésicas (FONB). 2013 y 2015 aplicado (Cuidados Intensivos) y niveles de riesgo. SUSALUD, 2014-2016
- - ANO VISITA ; .
" UBEIED Califican 2013 Califican 2015 SUPERV DEPARTAMENTO CATEG. Instrumento Puntaje Riesgo Sector Salud
- de Salud Abs. Proporcion Abs. Proporcién —_— - | - —

+ IRMAZONAS o7 o .00 > 0.00 2014 CALLAD -2 Cuidados Intensivos Alto MINS5A/Gobierno Regiona
7 |ANCASH 19 0 0.00 o 0.00 2014 CALLAD -1 Cuidados Intensivos Alto MINSA/Gobierno Regional
3 _APURIMAC 28 0 0.00 ] 0.00 2014 CALLAD -1 Cuidados Intensivos Alto MINS5A/Gobierno Regional
4 AREQUIPA 1% 0 0.00 o 0.00 n : : _ - : "
= TAYACUCHD = o 000 o 500 2014 CALLAD -1 Cuidados Intenszivos | 64.21% Mediano MINSA/Gobierno Regional
6 |CAJAMARCA 15 o 000 o 000 2014 LIMA -2 Cuidados Intensivos Alto MINS5A/Gobierno Regional
7 _|CALLAD 11 [i] 0.00 0 0.00 2014 LIMA 1-2 Cuidados Intensivos Alto MINSA/Gobierno Regional
§ _EUSCO A3 2 0.00 0 000 2014 LIMA 11I-1 Cuidados Intensivos Alto MINSA/Gobierno Regional
9 |HUANCAVELICA 26 0 0.00 [ 0.00 - - - -
10 |HUANUCO 2 0 .00 o 0.00 2014 LIMA -1 Cuidados Intensivos Alto MINSA/Gobierno Regional
11_|IcA 16 0 0.00 0 0.00 2014 LIMA -2 Cuidados Intensivos Alto MINSA/Gobierno Regional

| 12_HUNIN 28 L 0.00 0 0.00 2014 LIMA II-E Cuidados Intensivos | 81.00% Bajo MINSA/Gobierno Regional
13 |LA LIBERTAD 24 0 0.00 0 0.00 dados Inteng iR Bai MINSA/Gob y————
14 |LA BAY EQUE 15 0 .00 o 0.00 2014 LIMA HI-E Cuidados Intensivos jo A/Gobierno Regiona
15 |LIMA 78 0 0.00 0 0.00 2014 LIMA -2 Cuidados Intensivos | 88.99% Bajo MINSA/Gobierno Regional
16 RORETD 27 2 0.00 2 0.00 2014 LIMA -2 Cuidados Intensivos | 87.45%: Bajo MINSA/Gobierno Regional
17 _|WADRE DE DIDS 10 0 0,00 0 0.00 - - - - -
12 [HOQUEBUA S o .00 o 0.00 2014 LIMA HI-E Cuidados Intensivos | 70.85% Mediano MINSA/Gobierno Regional
19 |PMSCO 10 0 0.00 o 0.00 2014 LIMA -1 Cuidados Intensivos 67.94% Mediano MINSA/Gobierno Regional
20 |PIURA 24 0 0.00 o 9.00 2014 LIMA -1 Cuidados Intensivos | 62.24% Mediano MINSA/Gobierno Regional
2 _PUNO £ 0 g.00 o 0.00 idados Intensi 65.05% Medi MINSA/Gobi Regi |
22 |SAN HARTIN >3 2 000 o 000 2014 LIMA 1I-2 Cuidados Intensivos 1 ediano A/Gobierno Regiona
23 [TACHA 7 0 0.00 [ 0.00
24 [TUMBES 1 0 0.00 o 0.00 ar s .

[25_[ucavavi o o 500 o 500 Fuente: Sistema de Gestién de la Supervision

*FECHA DE CORTE 11 DE ABRIL 2017
Aunque no se ha logrado establecer de manera formal un sistema que reporte sobre la calidad de la
prestacion de servicios obstétricos y neonatales, la data disponible muestra que la situacion es critica.

(*) Calidad: servicios eficaces, efectivos, eficientes, seguros, continuos y oportunos.




Posibles acciones para mejorar las
gestion del programa el 2018.

1. Rescatar y mejorar indicadores de calidad (FON, SUSALUD, Bancos de Sangre, otros)

2. Seguimiento periddico (C/X meses) de cadena de valor a nivel regional, incorporando
informacién de fuentes complementarias administrativas (SIS, HIS, SISMED, SIGA, etc.)

3. Incorporar los indicadores del CAP PPSMN en las evaluaciones y acuerdos de gestién al
interior de las regiones.

4. Desarrollo de una propuesta mejorada y validada de programacién desde el punto de
atencion.

5. Revisar la consistencia entre las diferentes fuentes de registro de MM y MNN

6. Visibilizar las brechas de inequidad en las coberturas de productos clave de las mas pobres y
vulnerables (adolescentes, nativos, rurales, indigenas), a partir de informacidon administrativa
nominada (SIS, CNV, Certificado de defuncién en linea)




Propuestas para la MCLCP-grupo Salud

1. Promover el uso de indicadores de calidad (FON, SUSALUD, Bancos de Sangre, otros),
solicitando que se comparte con la MCLCP.

2. Seguimiento periddico (C/X meses) de la cadena de valor con_informacién de fuentes
complementarias administrativas (SIS, HIS, SISMED, SIGA, etc.)

3. Apoyar en concertar las diferentes fuentes de registro de MM y MNN

4. Visibilizar las brechas de inequidad en las coberturas de productos clave de las mas pobres y
vulnerables (adolescentes, nativos, rurales, indigenas), por ejemplo a partir de informacion
administrativa nominada (SIS, CNV, Certificado de defuncidn en linea)




Tabla 24. Porcentaje de MEF que usan los servicios de SSR con uso de algun MAC, segin

Planificacion familiar

mplante Ampollzs

Mujeres en unién que usa actualmente un método de PPFF.

- iU Barrera
mple niti
. o 0 2281%| 0.45% | 1369% | 21.97% | 8568% | 000% | 0.00% |
Peru 2009-2016 o o : =
78.0 0f S
Area del grifico IAREQUIPA 0| | | | |
76.0 | —— acucHo | esom| ta7e 83 2201 1742 seer 0
cammprea| 14rore]  3130q ieo] 3244 5.@ s o o 24.36%] o57% | 1033% | 16.18% [ 7451% | 000% | 0.00% |
74.0 CALLAO msm| 6491 416 1334 139 3585 0
cusco 2| 18 254 1513 2023 15219 )
72.0 HUANCAVELK  493%9]  8s00f 28] o] 750 70000 0
HUNUCO | mess| 2053 e 2722 11| ez o
70.0 IcA 27084 3458 134 2] a6 2679 0
less 22401 2057 1508 9257 g2 15038
8.0 JUNIN 70264 13287 338 1183 1807 10461 0]
o LALBERTAD|  ®0%| 20168 309 3322 22 14383 0
’ 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 LABAYEQUE 77l i2%6s 173 a2si] 2055 708
A i) 0518 263 1074 1m0 7431 0
~s—perii ~®-Urbana ~8=Rural LORETO W] 11989 178 1263 142 9157 0
WOREDED| 9740 1308 28 347 83 seg 0
Mujeres en unién con demanda insatisfecha de PPFF. Perd MoUEGA | sew 1w el s 68 eSO
5009.2016 PASCO weel|  aze| s om| a4 seo o
PURA 10136 2001 410 614 zees 14171 0
120 PO w46 003 108 1851 138 6831 0
[savwRTN| 60| 20se] 78| 4591 5002 1133 0
0.0 [TACNA 21,337 755 84 23 2] 408 0
TUMBES 14513 3s00] 43 s  evs 2780
80 %881 __747] 0
8.0 Total general 1,750,966 6, 5918 57520 3, 0 069 8.18% 0.00% 0.00%
40
20 B B
- Aumento progresivo del acceso a métodos de planificacion
2009 2010 2011 22 2013 2014 2015 2016 . . .
~+-per ~+-Urbana ~-Rura familiar; sin embargo, se necesita un mayor esfuerzo por
. . . " .
mejorar la continuidad de la provisién de insumos.




Nacimientos en establecimientos de salud Nacimientos en establecimientos de salud con

”,
con CNV segun peso al nacer CNV segtin edad gestacional al nacer

T ot || 6 /5 Total 7/ N N
U CAY A LI 15 060 UCAY AL 157
UM B S 550 7./ TUMBES 7.9/
T A CIN A N O G TACNA 1519/
SAN V1A R TIN5 7 SAN VAR TN 55779/
PU/IN O 0 3. PUIN O 155
P 1U R A G PIURA 158/ e
P /A S CO | D %, PASCO 1165
MO QU E G U A 0 S/ MOQUEGUA 2/
IVIAD R E D E DO 1515500000 e O Yo MADRE DE DIOS 7/ S
LOR E T O 1 3 LORETO 10
e = U LI A 1515/ N
LLAIMIBAY E QU 5500 G /5 LAMBAY EQU E 1
LA LB E R T/A D 7./ LA LIBERTAD 158
JUIN 1IN | 3 07 JUNIN 156/
@ "~ " ICA 15—
H U AN U O 155151500 7] %1 HUAN U CO 151
HUAN CAVE LI C/A 10y o, H UAN CAV LI CA. 15—
CU'SCO 1 7] 51 CUSCO 165/
CAJAVIAR C/A |03 % CAJAMARCA 7.9/
AAYAC U CH O 0000 3 AY ACU CHO 151
/ARE QU | P/ 1550 S S AR EQUI P A 151/
/APU R IVI/A C (5150 30 APURIIVIAC 165
AN C/AS H N 5 9 AN A H 7
AVIAZ 0N 'S (5 71951 AMIAZ 0N AS 6 —
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W 2:<37sem M 3:37-40sem M 4:>40sem

M 2:<2500gr ®3:2500<4000gr m 4:>4000gr




o CTB PERL LA COOPERACIGN BELGA u
AL DESARROLLO .

iGracias!
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