DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afio de la Consolidacion del Mar de Grau®

EVALUACION SEMESTRAL 2016 DE LA POLITICA NACIONAL EN MATERIA DE
POLITICA DE SEGURIDAD Y DEFENSA NACIONAL

1. Titulo : “Informe semestral de avance de la Politica Nacional en Materia de Politica de

Seguridad y Defensa Nacional para el Primer Semestre del afio 2016 por parte del
Ministerio de Salud.

2. Presentacién de responsable :

FUNCIONARIO RESPONSABLE

® ENTIDAD: MINISTERIO DE SALUD

Cargo . 1 _Clr_g.gho S __lé':c:_t_r\é,r_li_c'a.' | Teléfono

Mombre

Oficina de Plénea.mién.t.o y .
Or. Oscar Bueno Vatenzuela | Director Estudios Econdmicos de | chueno@minsa.gob.pe
Ejecutiva la OGPPM :

OGPPM: Oficina General de Planaamiento, Prasupuesto y Modernizacion.

3456600 - 2820

PERSONAL DE ENLACE

ENTIDAD: MINISTERIO DE SALUD

Notdbre Cago” |~ Orgado. . .G Teléforio .
_ Espacialista | Oficina de Planeamiento y
Eco. Doris Palacios Olivera en Estirdios Fconémicos de | dpalacios@minsa.qob.pe
Planeamiento | la OGPPM 3156600 - 2859

OGPPM: Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién.,

3. Andalisis Descriptivo :

En relacién al desempefio referido a Politica de Seguridad y Defensa Nacional se ha
alcanzado lo siguiente:

e Se ha realizado dos (02) campafias de salud, en las regiones de Tumbes y Loreto,
logréndose un desempefio respecto a la programacion anual det 22%.

NIVEL DE ALCANCE N°®

Metas Superadas

Metas Alcanzadas

Metas Mo Alcanzadas 01

Metas No Ejecutadas

Tetal Indicadores Programados 01

Al semestre 2016,
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4. Analisis Cognoscitivo
4.1. Resultados alcanzados en relacién al cumplimiento de las metas programadas:

Objetivo 12.1 Fomento de la participacién activa de todos los sectores, niveles
de gobierno y de la sociedad en su conjunto en el logro de los objetivos de la
Politica de Seguridad y Defensa Nacional

v" NOmero de regiones gue desarrollan campaiias de salud en zonas de
frontera.
En las regiones de Tumbes y Loreto, se realizaron 02 campafias de salud, el
grupo estuvo conformado por médicos especialistas, enfermeros y personal
técnico asistencial, quienes brindaron atengiones a la poblacidn :en zonas
de frontera. : '

4.2, Principales factores implementados que han contribuido o impedido el logro de las
metas: '

v Nimero de regiones que desarrollan campaiias de salud en zonas de
frontera.
La programacion y ejecucion de las campafias de salud en zonas de
frontera, estd supeditado a las prioridades y disponibilidad presupuestal de
las Direcciones Generales de Salud de los departamentos fronterizos. -

4.3. Las falencias y desventajas, estdn referidas a:

v Se han encontrado [imitaciones de tipo presupuestal, asi como insuficiente
recursos humanos y logisticos en zonas y dreas de frontera.

5. Andlisis de la gestién de la Entidad Ejecutora y del desempeiio

5.1. Conclusiones:

v’ El bajo logro de fa meta prevista para el primer semestre 2016, es explicado
por las dificultades externas, debido a que la programacion de las
campafias dependen de las prioridades y disponibilidad presupuestal de
cada Direcciones Generales de Salud {DIRESA).

6. Analisis Instrumental
6.1. Recomendaciones:

v"  Desarrollar estrategias de trabajo en conjunto entre el Ministerio de Salud
a través de la Direccidn General de Gestion del Riesgo de Desastres y
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Defensa Nacional en Salud {DIGERD) y las Direcciones Regionales de Salud,
en la ejecucion de campafias de salud en zonas de frontera.

MATRIZ DE RESULTADOS
En cuadro adjunto, se presenta la Matriz de Resultados.
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