
Ministerio Supervisor: MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES

Periodo: 2012 - 1º Semestre

I Sem Anual I Sem Anual

Proporcion de partos institucional en 

gestantes procedentes de las zonas 

rurales

Parto 32% 65%

64.2%*  ENDES 

2011

Proyección al 1er 

Semestre 2012: 

65%

* Implementación de  Casas de espera Materna: Para el 

año 2012, se espera el incremento de 20 casas de 

espera a nivel nacional. Actualmente se cuenta con 501 

casas de espera.

* Atención del Parto Vertical con Adecuación 

Intercultural

*Fortalecimiento y seguimiento al  Plan de parto.

* Capacitación continúa a los Profesionales de la Salud 

sobre los diferentes temas de salud sexual y 

reproductiva: Emergencias Obstétricas y neonatales, 

manejo de las claves de emergencia, parto vertical, etc. 

* Se realiza la evaluación semestral de la capacidad 

resolutiva (FON), según los resultados las Regiones 

realizan los proyectos de mejora continua y de 

inversión para los recursos faltantes.

*Profesionales de la salud no se 

presentan para los concursos  de 

plazas  en zonas alejadas/ rurales.

* Falta de Politicas de incentivos 

laborales, impide pagar sueldos 

diferenciados en la zona de la selva y 

alto andina.

*Escaso presupuesto para la 

adquisicion de equipos y bienes de 

capital para el fortalecimiento de la 

capacidad resolutiva.

Proporción de Mujeres en unión que 

usa actualmente algún método de 

planificación familiar

Pareja 

Protegida
38% 75.5%

75.4%* ENDES 

2011

N° de Parejas que 

usan algún 

método de 

planificación 

familiar 

(Proyec.1er 

semestre 2012): 

533,520

*  Capacitación al personal de salud en 

Orientación/consejería en salud sexual y reproductiva y 

metodología anticonceptiva.

* Impresión y distribución de material educativo de 

Orientación /consejería balanceada así como 

rotafololios.

* Gestión para la adquisición de métodos 

anticonceptivos. 

*  Incorporación de nuevos métodos anticonceptivos 

(condón femenino, implante e inyectable mensual).

* Incorporación  en el Programa  Presupuestal Materno 

Neonatal (PPR), el  subproducto de “Captación de 

Mujeres con Demanda Insatisfecha de Planificación 

Familiar" , con el fin de incrementar  el acceso de la 

población pobre y extremadamente pobre a la 

planificación familiar .

*En relación a las Licitaciones de 

MAC, la primera adquision de DIU ha 

sido inmovilizado a nivel nacional 

por observaciones del producto, por 

lo que se  gestiono una donacion a 

UNPFA, la segunda adquisison se ha 

declarado desierta.                                                           

*Asimismo el proceso de lictacion de 

los Inyectables trimestrales ha sido 

declarado desierto lo que creara un  

desabastecimiento a nivel nacional.
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Atender prioritariamente a las 

familias en situación de extrema 

pobreza, pobreza o riesgo social, 

así como las familias dirigidas por 

mujeres

Direccion General 

de Salud de Las 

Personas- 

Estrategia 

Sanitaria 

Nacional de Salud 

Sexual y 

Reproductiva

Unidad de Medida
Metas Programadas

Logros alcanzados Observaciones / Dificultades

MATRIZ DE EVALUACION DE LAS POLITICAS NACIONALES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO 

Decreto Supremo Nº 027-2007-PCM, D.S. Nº 025-2010-PCM y D.S. Nº 086-2010-PCM
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Proporcion de gestantes con 6 

atenciones prenatales

Gestante 

controlada
41.5% 83%

94.2% *   ENDES 

2011 con 4 o más 

controles

Proyección al 1er 

Semestre 2012: 

43.47%

* Fortalecimiento del sistema de captación y 

seguimiento a gestante (Radar de gestantes, Notiges, 

Vigilancia epidemiológica de gestantes, Sistema 

Informático Perinatal- SIP2000, SIVICOS, padrón 

nominado  de gestantes).

* Capacitación a facilitadores nacionales y regionales 

para el fortalecimiento de las competencias en 

atención prenatal reenfocada.

* Fortalecimiento de algunos centros de desarrollo de 

competencias en las Regiones Priorizadas.

*Profesionales de la salud no se 

presentan para los concursos  de 

plazas  en zonas alejadas/ rurales.

*Falta de Politicas de incentivos 

laborales, impide pagar sueldos 

diferenciados en la zona de la selva y 

alto andina.

*Escaso presupuesto para la 

adquisicion de equipos y bienes de 

capital para el fortalecimiento de la 

capacidad resolutiva

Proporcion de gestantes que tuvieron 

su primera atención prenatal en el 

1er trimestre de gestación

Gestante 

protegida
37% 74%

74.9%*   ENDES 

2011

Proyección al 1er 

Semestre 2012: 

56%

* Se ha realizado la transferencia de fondos a las 

Regiones de salud para la captación de las gestantes en 

el primer trimestre a través de la contratación de 

recursos humanos calificados así como la dotación de 

materiales e insumos para la atención correspondiente.

*Profesionales de la salud no se 

presentan para los concursos  de 

plazas  en zonas alejadas/ rurales.

*Falta de Politicas de incentivos 

laborales, impide pagar sueldos 

diferenciados en la zona de la selva y 

alto andina.

*Escaso presupuesto para la 

adquisicion de equipos y bienes de 

capital para el fortalecimiento de la 

capacidad resolutiva.
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Atender prioritariamente a las 

familias en situación de extrema 

pobreza, pobreza o riesgo social, 

así como las familias dirigidas por 

mujeres

Direccion General 

de Salud de Las 

Personas- 

Estrategia 

Sanitaria 

Nacional de Salud 

Sexual y 

Reproductiva


