MATRIZ DE EVALUACION DE LAS POLITICAS NACIONALES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO
Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, D.S. N° 025-2010-PCM y D.S. N° 086-2010-PCM

Ministerio Supervisor: MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES
Periodo: 2012 - 1° Semestre

MATRIZ DE RESULTADOS

Metas Programadas

Ejecucion (%)

Cod. Cod
l\:at Materia PDN Politica Nacional Indicador Priorizado Unidad de Medida Logros alcanzados Observaciones / Dificultades Unidad Responsable
ISem Anual 1Sem Anual
* Implementacion de Casas de espera Materna: Para el
afio 2012, se espera el incremento de 20 casas de
espera a nivel nacional. Actualmente se cuenta con 501
casas d(?/esperaA . B *Profesionales de la salud no se
* Atencion del Parto Vertical con Adecuacion
presentan para los concursos de
Intercultural .
o % N e . plazas en zonas alejadas/ rurales.
64.2%* ENDES Fortalecimiento y seguimiento al Plan de parto. . L ) .
L o K Falta de Politicas de incentivos
. T 2011 * Capacitacion continua a los Profesionales de la Salud -
Proporcion de partos institucional en i laborales, impide pagar sueldos
o N sobre los diferentes temas de salud sexual y R .
gestantes procedentes de las zonas Parto 32% 65% " . N i diferenciados en la zona de la selva y
rurales Proyeccién al ler reproductiva: Emergencias Obstétricas y neonatales, alto andina
Semestre 2012: manejo de las claves de emergencia, parto vertical, etc. |,
o o . » X Escaso presupuesto para la
o 65% * Se realiza la evaluacion semestral de la capacidad - . .
2 . . X adquisicion de equipos y bienes de
E) resolutiva (FON), segun los resultados las Regiones . L
= ) N i capital para el fortalecimientode la | _. X
> realizan los proyectos de mejora continua y de . . Direccion General
2 X , capacidad resolutiva.
i inversion para los recursos faltantes. de Salud de Las
2 .
E Ate_r_\der prl_orltarllamente alas Personas-
T familias en situacién de extrema .
3 ) - Estrategia
2 i 2.5 | pobreza, pobreza o riesgo social, L
® . P, Sanitaria
k=] asi como las familias dirigidas por « s
] ) Capacitacion al personal de salud en Nacional de Salud
& mujeres ) i L )
© Orientacién/consejeria en salud sexual y reproductiva y Sexual y
B}
metodologia anticonceptiva. . . .
g 75.4%* ENDES « . g s p . . *En relacién a las Licitaciones de Reproductiva
3 Impresion y distribuciéon de material educativo de R .
@ 2011 . L. . B MAC, la primera adquision de DIU ha
£ Orientacidn /consejeria balanceada asi como L . ) )
s " sido inmovilizado a nivel nacional
o . rotafololios. .
N° de Parejas que . L o . por observaciones del producto, por
L, . » N Gestidn para la adquisicién de métodos . .
Proporcién de Mujeres en unién que Pareia usan algin anticoncentivos lo que se gestiono una donacion a
usa actualmente algun método de J_ 38% 75.5% método de . P o . . . UNPFA, la segunda adquisison se ha
[P . Protegida e Incorporacién de nuevos métodos anticonceptivos .
planificacién familiar planificacion . L . declarado desierta.
- (conddn femenino, implante e inyectable mensual). A . .
familiar Asimismo el proceso de lictacion de

(Proyec.ler
semestre 2012):
533,520

* Incorporacién en el Programa Presupuestal Materno
Neonatal (PPR), el subproducto de “Captacién de
Mujeres con Demanda Insatisfecha de Planificacion
Familiar" , con el fin de incrementar el acceso de la
poblacién pobre y extremadamente pobre a la
planificacién familiar .

los Inyectables trimestrales ha sido
declarado desierto lo que creara un
desabastecimiento a nivel nacional.
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Mat PN lif 1l dicad d dad d did: i d b ificultad dad bl
ISem Anual 1Sem Anual
. o . L, *Profesionales de la salud no se
Fortalecimiento del sistema de captacién y
o . presentan para los concursos de
. seguimiento a gestante (Radar de gestantes, Notiges, .
94.2% * ENDES e . . L . plazas en zonas alejadas/ rurales.
. Vigilancia epidemioldgica de gestantes, Sistema . " R R
2011 con 4 o mas L. N . Falta de Politicas de incentivos
Informatico Perinatal- SIP2000, SIVICOS, padrén L
. controles . laborales, impide pagar sueldos
Proporcion de gestantes con 6 Gestante nominado de gestantes). R K
. 41.5% 83% . L, . . . diferenciados en la zona de la selva y
g atenciones prenatales controlada " Capacitacion a facilitadores nacionales y regionales .
S Proyeccion al ler o . alto andina.
2 para el fortalecimiento de las competencias en .
E) Semestre 2012: -, Escaso presupuesto para la
S atencion prenatal reenfocada. . . . . .
> 43.47% . L adquisicion de equipos y bienes de |Direccion General
8 Fortalecimiento de algunos centros de desarrollo de ) L
H tenci |as Regi Priorizad capital para el fortalecimiento de la | de Salud de Las
. competencias en las Regiones Priorizadas.
E Atender prioritariamente a las P € capacidad resolutiva Personas-
= familias en situacién de extrema .
3 . 3 Estrategia
2 - 2.5 pobreza, pobreza o riesgo social, L
e . PP Sanitaria
= asi como las familias dirigidas por . .
5’ mujeres Profesionales de la salud no se Nacional de Salud
© resentan para los concursos de
K] P P c Sexual y
< . plazas en zonas alejadas/ rurales. .
g 74.9%* ENDES N , X . o . R Reproductiva
£ 2011 Se ha realizado la transferencia de fondos a las Falta de Politicas de incentivos
E Proporcion de gestantes que tuvieron Gestante Regiones de salud para la captacion de las gestantes en |laborales, impide pagar sueldos
w su primera atencion prenatal en el . 37% 74% ” el primer trimestre a través de la contratacién de diferenciados en la zona de la selva y
protegida Proyeccion al ler

ler trimestre de gestacion

Semestre 2012:
56%

recursos humanos calificados asi como la dotacién de
materiales e insumos para la atencion correspondiente.

alto andina.

*Escaso presupuesto para la
adquisicion de equipos y bienes de
capital para el fortalecimiento de la
capacidad resolutiva.




